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Meinem geliebten Vater 



Med. Dr. Carl August Braun 

in Zlstersdorf, 

Besitzer des kaiserUcb-österreichischen goldenen Verdienstkreuzes, Bfitgliede mehrerer 

gelehrten GeseUschaiten 



dem Nestor nied.-öst. praktischer Aerzte 



la aeinem Doctor-Jubiläum 



in kindlicher Dankbarkeit gewidmet 



vom Verfasser. 




Vorrede. 



JDafi vorliegende Compendium verdankt seine Entstehung 
einem vielfach ausgesprochenen Wunsche meiner einstigen und 
jetzigen zahlreichen Zuhörer, und den häufigen Kundge- 
bungen beschäftigter praktischer Aerzte. Es stützt sich 
nicht nur auf die, in der Tagesliterätur und in vollständigen 
Werken ausgezeichneter Gelehrter, wie Ar an, Becquerel, 
C. Braun, CoUins, EUis, Hecker, Hugh Hodge, Martin, 
Rokitansky, Simon, Simpson, Tyler Smith, nieder- 
gelegten Wahrnehmungen, sondern vorzüglich auf die in 
beiden Wiener gynäkologischen Kliniken von mir gemach- 
ten Beobachtungen. Die eine, in Verbindung mit einer an 
Grossartigkeit alle ähnlichen Institute der Welt übertref- 
fende geburtshilfliche BLlinik, die andere gegenwärtig unter 
meiner Leitung stehende, wohl nicht mit gleich grossem, 
doch immerhin sehr zahlreichem Unterrichtssubstrate ver- 
sehen, ermöglichten es eine vorurtheilsfreie, auf eigene Er- 
fahrung basirte und nüchterne Forschung anzustreben ; daher 
nur vorzugsweise das an beiden Kliniken Erprobte und als 
praktisch brauchbar Befundene aufgenommen, und alles Hypo- 



thetische übergangen wurde. Freilich darf man nicht weit- 
schweifige Deductionen^ wohl aber eine deutliche, wenn auch 
oft gedrängte Darstellung der einzelnen Krankheitszustände 
erwarten. 

Es dürfte dieses Compendiuih nicht nur von Studie- 
renden, sondern auch von praktischen Aerzten nutzbringend 
zu verwenden sein. 



Wien, im März 1863. 



Prof. &ustav A. Braun. 
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I. T H E I L. 



L Abschnitt. 
Die gynäkologische TTntersuchiiiig. 

JVlan überzeugt sich von dem Vorhandensein einer Krank- 
heit der Sexualorgane durch die Untersuchung. 

Dieselbe hat den Zweck die Veränderungen der Grösse, 
der Textur oder der Lage erkrankter Fortpflanzungsorgane 
zu erforschen, und ihre Wichtigkeit ergibt sich von sich 
selbst, da nur durch eine präcise Untersuchung eine gynä- 
kologische Diagnose gewonnen werden kann. 

Der Act der Untersuchung selbst soll mit möglichster 
Schonung vorgenommen, jede unnütze Verzögerung hintan- 
gehalten, jede überflüssige Blossst eilung vermieden, und stets 
die aufmerksamste Rücksicht beobachtet werden. 

Es ist dringend nothwendig eine gewisse Sorgfalt und 
rücksichtsvolles Benehmen auch gegen kranke Frauen nie- 
derer Stände zu beobachten, da im gegentheiligen Falle es 
nur zu leicht geschieht, dass der Frauenarzt rücksichtslos 
und allzu sorglos wird. 

Vor der zu machenden Untersuchung soll stets Sorge 
getragen werden, dass die Nägel der untersuchenden Finger 
nicht zu lang sind, um nicht unnütze Schmerzen zu ver- 

Braun, Fraaenkrankheiten. 1 
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Ursachen, und die Hände stets auch vor jeder Exploration 
gereinigt werden. 

Es ist kaum nöthig aufmerksam zu machen, dass, ob- 
gleich jedes Mittel zur Erforschung des Krankheitszustandes 
benützt werden soll, keine unnöthige Untersuchung gemacht 
werde ; insbesondere kein Instrument in jenen Fällen , wo 
auch Aufschluss ohne dasselbe erlangt werden kann, in An- 
wendung komme; ebenso wenig das Auge verwendet werde, 
wo mit Sicherheit der Tastsinn eine genügende Aufklä- 
rung gibt. 

Untersuchungslager. Man wählt gewöhnlich die 
horizontale Rückenlage der Kranken zur Vornahme der Un- 
tersuchung, und lässt etwas die unteren Extremitäten an- 
ziehen. Es berücksichtiget diese Untersuchungsart besonders 
die im Unterleibe vorkommenden, oft den Fortpflanzungs- 
organen angehörenden oder mit ihnen leicht zu verwech- 
selnden Tumoren, die in keiner anderen Lage besser eruirt 
werden können. 

Einzelne Gynäkologen empfehlen die Untersuchung der 
Kranken im Stehen, besonders in Fällen von Senkung oder 
Vorfall des Uterus, um den Grad der Vorlagerung des Or- 
ganes oder auch um das Gewicht desselben zu bestimmen. 
Es ist nicht zu läugnen , dass diese Methode der Unter- 
suchung in einzelnen wenigen Fällen angezeigt ist , jedoch 
sind die ihr zugeschriebenen Vortheile auf ein sehr beschei- 
denes Maass zu reduciren. 

Eine dritte Untersuchungsmethode ist die in der linken 
Seitenlage, welche besonders von englischen Frauenärzten 
geübt wird. 

Es wird bei der Untersuchung entweder die Form und 
Beschaffenheit des Unterleibes, der Brüste und der äusseren 
Geschlechtsorgane eruirt, und man nennt dies die äussere, 
oder man sucht durch die Scheide oder den Mastdarm die 
sich ergebenden Veränderungen zu deuten, und nennt dies 
die innere Untersuchung. 
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a) Die äussere Untersuchung, 
1. Die Palpation. 

Bei der äusseren Untersuchung wird vorzugsweise der 
Tastsinn benützt. In der Rückenlage der Kranken mit etwas 
angezogenen unteren Extremitäten nimmt man gewöhnlich 
die Untersuchung des Unterleibes vor, weil in dieser Lage 
die Bauchmuskulatur erschlafft ist, und der untersuchenden 
Hand weniger Widerstand entgegensetzt. 

Man lässt gewöhnlich den Unterleib mit dem Hemde 
bedeckt, und selten stellt sich die Nothwendigkeit heraus, 
sämmtliche Bedeckungen zu entfernen, um durch die unbe- 
deckten Bauchwandungen hindurch pathologische Verände- 
rungen zu erforschen. 

Für den Zweck der Untersuchung ist es ganz erspriess- 
lich , nicht mit kalten Händen zu untersuchen , da nicht 
allein der Kranken ein unangenehmes Gefühl verursacht, 
sondern auch eine unwillkürliche Zusammenziehung der 
Bauchrauskulatur hervorgerufen wird, welche die ganze Un- 
tersuchung illusorisch machen kann ; die Betastung des 
Unterleibes ist sowohl bei der Diagnose der physiologischen 
als auch der pathologischen Veränderungen der Fortpflan- 
zungsorgane von grossem Werthe, da nicht nur über die 
Grösse des Uterus, als auch über seine Form, sondern ins- 
besondere über seine Lage, Beweglichkeit und Empfindlich- 
keit Aufschluss gewonnen wird. 

Nachdem man die Kranke in ein Gespräch verwickelt 
oder hauptsächlich dafür gesorgt hat, dass nicht eine will- 
kürliche Verwendung der Bauchpresse während der Unter- 
suchung erfolge, legt man die Hände auf den Unterleib, und 
drückt immer während einer Exspiration anfangs nur leicht, 
dann aber, wenn die Kranke nicht über Schmerz klagt, und 
auch nicht die Bauchmuskeln spannt, etwas stärker, und 
sucht nun die Fingerspitzen zuerst in der Medianlinie dann 
aber auch nach den seitlichen Richtungen zu bewegen, um 
sich hier Aufschluss über An- oder Abwesenheit von Tu- 
moren zu verschaffen. 

1* 
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Aufgabe der Palpation ist es, bei Anwesenheit einer 
Geschwulst im Unterleibe, deren Form, Grösse und Aus- 
dehnung zu ermitteln, ihren Ursprung aufzuhellen, und ihren 
Zusammenhang mit anderen im Unterleib sraume vorhandenen 
Organen nachzuweisen, die Oberfläche aufgefundener Tu- 
moren, bezüglich ihrer Unebenheiten oder Glätte, zu unter- 
suchen, und überhaupt deren Ausdehnung, Consistenz und 
Empfindlichkeit zu bestimmen. 

2. Die Inspection. 

Geradezu nicht wichtig, aber in einzelnen Fällen nutz- 
bringend, ist bei der äusseren Untersuchung die Verwendung 
des Gesichtssinnes, da besonders in solchen Fällen, wo 
Verwechslungen zwischen physiologischen und pathologischen 
Vorgängen möglich wären, die Pigmentirung der weissen 
Bauchlinie, die veränderte Färbung des Warzenhofes und 
eine oft bedeutend ausgeprägtere Pigmentation desselben, 
manchesmal rosenrothe, oft aber auch silberähnlich glän- 
zende Striemen und Streifen am Unterleibe, wie sie durch 
Zerreissung des Malpighischen Netzes in Folge stärkerer 
Ausdehnung der Bauchmuskeln vorkommen, oft die nöthige 
Aufklärung geben. 

Von geringerer Bedeutung ist die Inspection der Brust- 
drüsen, und nur in jenen Fällen verwendbar, wo es sich 
darum handelt, durch eine etwas stärkere Pigmentation des 
Warzenhofes, grössere oder geringere Erectionsfahigkeit der 
Warzen, Mangel oder Anwesenheit der Röderer-Montgo- 
mery' sehen Zeichen, Mangel oder Anwesenheit von Co- 
lostrum, Zweifel zu lösen, und diese Symptome als diagno- 
stische Hilfsmittel zu verwerthen. 

3. Die Auscultation. 

Sie liefert besonders wichtige Aufschlüsse in der Dia- 
gnose der Unterleibsgeschwülste, da durch ihre Hilfe es 
möglich ist, die durch Schwangerschaft bedingte Ausdehnung 
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des Uterus von jener durch pathologische Vorgänge hervor- 
gerufenen zu unterscheiden und richtig zu deuten. 

Die unmittelbare Auscultation durch das Auflegen des 
Ohres an die blos mit einem Leintuch bedeckte Bauchwand, 
gibt wohl sichere Aufschlüsse, doch wird man Anstandes 
halber, sich wohl häufig des Stethoskopes bedienen müssen. 

Die Auscultation des Unterleibes kranker Frauen, hat 
zum Zwecke, die im Unterleibsraum e sich kundgebenden 
Geräusche und Töne zu entdecken und richtig zu würdigen. 

4. Die Percussion. 

Die Percussion ist zur Bestimmung der Grenzen des 
ausgedehnten Uterus oder vorhandener Geschwülste, von 
grosser Wichtigkeit. Es ist besonders bei Vornahme der 
Percussion darauf zu achten, dass nicht Darmschlingen sich 
zwischen Bauchwand und Uterus, oder zwischen jener und 
einem Tumor lagern, daher man stets durch die Bauchdecke 
hindurch, die Darmpartien nach aufwärts zu schieben 
trachtet. 

Man macht entweder die mittelbare Percussion mit dem 
Plessimeter, oder bedient sich sehr häufig der unmittelbaren 
Percussion , durch Auflegen des Mittelfingers der linken 
Hand auf die zu percutirende Bauchwand, um entweder 
einen leeren oder tympanitischen Schall zu erzeugen. 

Der an die Bauchwand anliegende vergrösserte Uterus, 
oder auch Geschwülste und Flüssigkeiten, werden durch den 
veränderten Ton von in den Darmpartien enthaltenen Flüs- 
sigkeiten unterschieden. Zur Vermeidung irriger Deutungen 
soll wo möglich die Entleerung der Harnblase und des 
Mastdarmes vor der Untersuchung gemacht werden. 

Wichtig ist es, stets bei Vornahme der Percussion auf 
die in der Genitalsphäre vorkommenden Veränderungen in 
jeder Beziehung Rücksicht zu nehmen, da oft bei der gross ten 
Umsicht es geschehen kann, dass ganz physiologische Zu- 
stände für pathologische gehalten werden, wenn entweder 
absichtlich entstellte Anamnese oder auch manche Neben- 



umstände, insbesondere vorgerücktes Alter, zur Annahme 
eines krankhaften Zustandes beigetragen haben. 

b) Die innere Untersuchung. 

Durch die äussere Untersuchung allein kann nur in sehr 
seltenen Fällen eine genaue Würdigung krankhafter Verän- 
derungen des Genitalapparates erzielt werden, daher sie auch 
für sich allein nicht massgebend sein kann, sie ist vielmehr 
ein integrirender Theil der inneren Untersuchung, durch 
welche beide Untersuchungsarten erst dann, wenn sie ver- 
eint ausgeführt werden, ein präcises Resultat gewonnen wird. 

So nothwendig die innere Untersuchung ist bei Krank- 
heiten der Scheide, des Uterus und seiner Anhänge, bei 
Tumoren im Beckenkanale , oder auch bei solchen Krank- 
heiten, welche mit den Symptomen des Mitleidens des Ge- 
nitalsystemes einhergehen, ferner in gerichtsärztlicher Be- 
ziehung, wenn Fragen über Defloration, stattgehabte Geburt 
oder Nothzucht zu beantworten sind; ebenso sorgfältig soll 
sie bei Personen mit unverletztem Hymen, bei Individuen, 
die an Encolpitis oder Gangrän leiden, oder bei welchen 
der Reiz der Untersuchung ein zu heftiger ist, vermieden 
werden. Bei jungen Mädchen, welche noch nicht in den 
Pubertätsjahren sich befinden, soll nur in Fällen dringender 
Nothwendigkeit, die innere Untersuchung platzgreifen. 

Die innere Untersuchung zerfällt in die Manualunter- 
suchung durch die Scheide, durch den Mastdarm, und in die 
Untersuchung mit Hilfe von Instrumenten. 

1. Die Scheidenuntersuchung. 

Man wählt zur Scheidenuntersuchung gewöhldlich die 
horizontale Rückenlage mit etwas erhöhter Steissgegend und 
angezogenen unteren Extremitäten, da man auf diese Weise 
das untere Uterinsegment unmittelbar fühlt. Zur Unter- 
stützung des durch die Scheide untersuchenden Fingers, kann 
die andere Hand unter die Kreuzbeingegend gelegt, und 
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damit das Becken zur besseren Exploration der im Becken- 
eingange befindlichen Theile gehoben werden. Wenn es 
sich aber um Bestimmung des Volumens; der Consistenz und 
des Inhaltes des Uterus, oder einer im Beckenkanale befind- 
lichen Geschwulst handelt, dann wird die freie Hand von 
aussen auf die Bauchdecke gelegt, um gegen den unter- 
suchenden Finger einen Gegendruck ausüben, und eine rich- 
tige Diagnose stellen zu können. 

Man untersucht gewöhnlich mit dem Zeigefinger der 
rechten oder linken Hand, bestreicht ihn früher mit Glyce- 
rin, Fett oder Oel, und legt die Dorsalfläche des Fingers an 
das Perinäum. Während die Dorsalkrümraung des Fingers 
allmälig gegen den Scheideneingang nach aufwärts geschoben 
und dadurch die grossen Schamlippen auseinander gedrückt 
werden, schiebt man die Zeigefingerspitze gegen den Schei- 
deneingang, und lässt ihn durch das Scheidenrohr vorwärts 
gleiten. Der Daumen wird immer in die . entsprechende In- 
quinalgegend gebracht, und zwar wenn mit der rechten 
Hand untersucht wird, bleibt er in der rechten Leistenge- 
gend liegen, und ebenso wird man den Daumen der linken 
untersuchenden Hand, blos an der entsprechenden linken 
Seite des Schamberges liegen lassen , ohne ihn von einer 
Seite zur anderen zu bringen, weil dadurch die Clitoris ge- 
reizt, und den Frauen unangenehme Empfindungen und 
zwecklose Aufregung verursacht werden. 

Die übrigen drei Finger, der Mittel-, Ring- und kleine 
Finger, werden entweder eingeschlagen und während der 
Untersuchung an den Damm gelegt, oder auch ausgestreckt. 
Zur Scheidenuntersuchung mehr als einen Finger, also auch 
den Mittelfinger zu benützen , wird in den seltensten Fällen 
nothwendig sein, da die Untersuchung mit zwei Fingern be- 
sonders bei enger Scheide stets schmerzhaft ist. 

Hervorzuheben ist es, den Zeigefinger immer nur sehr 
langsam durch das Vaginalostium einzubringen, da gewöhn- 
lich ein rasches und ungestümes Eindringen des unter- 
suchenden Fingers in die Scheide, die zu Untersuchende er- 
schreckt, und leicht eine Contraction des Constrictor cunni 



bedingt, die in einzeloen Fällen ao bedeutend werden kann, 
daas von einem weiteren Vordringen des Fingera Abstand 
genommen werden miias, und jede weitere Exploration für 
den Augenblick nicht leicht aiiBführbar ist. 

Die Untersuchung durch die Scbeide hat zum Zweck, 
die BeBchaft'enheit des Scheidenmundes, die am Schwell- 
körper der Harnröhre etwa vorkommenden krankhaften Er- 
scheinungen, die Straffheit oder Schlaffheit, die Weite oder 
Enge, die Runzelbildung oder Faltenlosigkeit, die Schlüpf- 
rigkeit oder Trockenheit , die An- oder Abwesenheit der 
papillären Hypertrophie, die erhöhte oder normale Tempe- 
ratur und die erhöhte Empfindlichkeit der Scheide zu er- 
mitteln. 

Auf die Beschaffenheit des vorderen Scheidengewölbes 
und die durch daeselbe wahraunemenden Geachwülate ist 
mit Sorgfalt Bedacht au nehmen, ebenso sind die im hin- 
teren Laquear sich ergebenden Veränderungen zu berück- 
sichtigen, und deren Bedeutung zu erwägen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit ist auf die Beschaffen- 
heit des Scheiden theiles des Uterus zu richten und zu wür- 
digen, ob die Vaginalporti Oll empfindlich sei oder nicht, und 
in welcher Richtung und Höhe im Beckenkanale sie sich 
befinde. Der Umfang, die Form und Texturbeschaffenheit 
müssen berücksichtiget werden, und man soll bedacht darauf 
sein, ob der Muttermund offen oder geschlossen, ob die 
Lippen der Vaginalportion dünn und glatt oder rauh, un- 
regelmässig und mit Wucherungen bedeckt sind. 

Man darf nicht vergessen, das» nach häufigen Geburten 
der Cervix Uteri gewöhnlich kürzer und breiter ist, als bei 
Frauen die nicht concipirt haben, und der Muttermund ge- 
wöhnlich offen ist, so dass der Finger oft mit geringer 
Schwierigkeit eindringen kann. In solchen Fällen ist die 
Innenfläche des Muttermundes glatt, das Gewebe dea Cervix 
weich und nachgiebig, während bei krankhafter Veränderung 
häufig die innere Wand rauh und uneben und die Cervikal- 
substanz rigider ist. Nicht selten zeigt die Oberfläche des 
Muttermundes eine eigenthumliche fast sammtartige Weich- 
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heit, oder es besitzt das Gewebe eine oft geringere Derb- 
heit als im normalen Zustande. 

Alle diese Eigenthümlichkeiten, so wie das nicht seltene 
Vorhandensein von fremden Körpern im Muttermunde selbst 
deren Gefiige, Form und Consistenz sind genau zu erfor- 
schen, um die gewonnenen Erfahrungen, mit den Ergebnissen 
der Ocularinspection zu vergleichen und zu vervollständigen. 

Man hat ferner auf die Lage des Uterus, auf die Rich- 
tung seiner Achse Rücksicht zu nehmen, und wohl zu un- 
terscheiden, ob sie mit der Beckenachse im Einklang steht^ 
oder von derselben abweichend einen spitzen oder rechten 
Winkel bildet, ob seine Achse geknickt und nach welcher 
Richtung sich der offene Winkel befindet, oder ob der Ute- 
rus in irgend einer Richtung dislocirt ist. Auch auf das Ge- 
wicht desselben muss Bedacht genommen, und mit dem 
Finger eine beiläufige Schätzung der Zu- oder Abnahme des 
Gewichtes gemacht werden. 

Wenn durch die Untersuchung eine Geschwulst entdeckt 
wurde, so ist zu ermitteln, ob eine Verbindung zwischen 
derselben und dem Uterus, oder ob zwischen ihr und einem 
anderen Tumor eine Verbindung stattfindet oder ein ange- 
brachter Druck die Lage solcher Tumoren verändert, und 
auf die Lage und Stellung des Uterus einen besoi;deren Ein- 
fluss ausübt. 

Um alle diese Verhältnisse zu ermitteln, empfiehlt sich 
am besten die horizontale Rückenlage, da man in derselben 
weit mehr als in der Seiten- oder Knie-Ellbogenlage, die 
Lage und den Umfang des Uterus festzustellen und etwaige 
Beziehungen vorhandener Unterleibs- und Beckengeschwülste 
zum Uterus genauer zu erforschen im Stande ist. 

2. Die Untersuchung durch den Mastdarm. 

Manchmal ist es zur Feststellung der Diagnose räthlich 
nebst der Scheidenuntersuchung auch die Untersuchung durch 
den Mastdarm zu machen, besonders wenn die Kranke über 
Schmerz im Mastdarm klagt, oder wenn eine Geschwulst die 
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hinter oder auf der einen oder anderen Seite des Uterus 
liegt, oder wenn man aus irgend einem Grunde, weil ent- 
weder die Scheide wegen vorhandener Stenosen und Stric- 
turen unwegsam ist, oder wegen eines unverletzten Hymens, 
oder auch wegen Krankheiten der Scheide, die bei der Un- 
tersuchung grosse Schmerzen machen würden, die Vaginal- 
exploration nicht möglich ist, die Untersuchung nur durch 
den Mastdarm vornehmen kann. 

Es ist sehr häufig durch diese Untersuchungsweise mög- 
lich, sich nähere Aufschlüsse zu verschafien über Extrava- 
sate und Erkrankungen der hinteren Beckenwand , über 
Grösse und Ausdehnung der in dieser Gegend ausgebreiteten 
Tumoren. 

Man macht die Untersuchung durch den Mastdarm mit 
dem Zeigefinger oder auch in einzelnen Fällen mit der hal- 
ben Hand, das heisst mit vier Fingern, wobei zu bemerken 
ist, dass die in den After einzubringenden Finger wohl beölt 
werden. 

Beim Einbringen des Fingers durch den äusseren Schliess- 
muskel des Afters soll man immer behutsam, aber doch 
etwas rascher vordringen, da beim langsamen Eindringen 
nicht selten eine raschere Zusammenziehung des Sphincter 
externus Hindernisse setzt. 

Man hat bei der Rectaluntersuchung die Vorsicht zu 
gebrauchen, dass man den Uterus bezüglich seiner Grösse 
nicht überschätzt, da derselbe, weil der Darm zwischen ihm 
und dem untersuchenden Finger liegt, sich viel grösser an- 
fühlt, als er wirklich ist; ferner ist es leicht möglich den 
hervorragenden Vaginaltheil für eine Prominenz der hin- 
teren Beckenwand zu halten, da der durch das Rectum un- 
tersuchende Finger nicht so leicht in dieselbe Höhe hinauf- 
reicht, wie bei der Untersuchung durch die Scheide. 

3. Hülfsmittel der üntersuchimg. 

Durch die äussere und innere Untersuchung ist man 
nicht immer im Stande bestimmte Aufschlüsse über den 
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Inhalt von Geschwülsten, deren Consistenz und Beschaffenheit, 
über Erkrankungen der Schleimhäute des Genitalapparates, 
über Lage, Form und Inhalt des Uterus zu geben, daher 
man verschiedene Behelfe benützt, um die Diagnose leichter 
aufhellen zu können. 

Zu diesem Zwecke benützt man die Nadelunter- 
suchung (Akidopeirastik von Middeldorpf), die Schei- 
deninspection mit Hilfe der verschiedenen Scheiden- 
spiegel, die Uterinsonde und den Pressschwamm zur 
Aufschliessung des Muttermundes und Beurtheilung seines 
Inhaltes. 

4. Die Xadeluntersuchung. 

Sie ist für die Diagnose der Krankheiten des Uterus 
und der Scheide, insbesondere bei Cystenformationen, bei 
Fibroiden, Thromben der Scheide, sehr häufig bei Ovarial- 
hernien, bei Hämatometra, Hämatokele, bei Unterscheidung 
des Prolapsus und Inversio uteri von Polypen, bei den ver- 
schiedenen Ovarial-Bjpankheiten von besonderem Werthe. 

Man macht die Untersuchung nach dieser Methode, mit 
feinen, keine Verletzungen herbeiführenden Instrumenten, 
welche vorzugsweise zum Tasten, aber auch zum Entleeren 
eines Sackinhaltes benützt werden können. 

Das wichtigste Instrument der Akidopeirastik ist die 
Nadel; von welcher man gewöhnlich mehrere Nummern in 
der Form von Karlsbader Insectenn adeln zur Unter- 
suchung in Bereitschaft hält. Man führt die Nadel mit der 
Hand, und sticht sie mit kurzem Stosse in die zu unter- 
suchende Partie ein. Wenn die Nadel in eine Höhle ein- 
dringt, so empfindet man, dass der Widerstand aufgehoben 
ist, die Spitze erhält ihre freie Beweglichkeit, und man kann 
mit derselben den Boden und die Wandungen der Höhle 
betasten, und untersuchen ob Knochen etc. entblösst sind. 

Der Bohrer wird zum Eindringen durch knöcherne 
Hüllen benützt, und er ist dem Bohrer der Zahnärzte nach- 
gebildet. Er wird mit der rechten Hand durch drehende 



Beweguiigcu eingebracht. Die Trokar-Scheidennadeln be- 
Bitzen eine Stahlkanüle, an welche sie eich mesBeracharf^ um 
das Stilet dicht anreiben. In die Kanüle lässt sich ein fiscli- 
oder elfenbeinernee Stilet zum Betasten, oder ein federn- 
dea Zäiigelchen zum Erfassen und HorausBieben von Sub- 
stanz behufs weiterer Untersuchung, oder eine Harpune, 
welche zum Punctiren oder zum Abschneiden von Gewebs- 
stüekehen dient, einfügen. 

Die Sehraubentrokare werden eingestochen, dann 
ein Pfropfenzieher in das feste Gewebe durch die Kantile 
eingedreht ; da derselbe sich mit Gewebe füllt, so zieht man 
den Pfropfen zieher wieder zurück und bringt Partikelohen 
zur Untersuchung hervor. 

Die Akidopeiraatik gewährt eine ausserordentliche Sicher- 
heit in der Untersuchung, indem sie ohne Umschweife direct 
das Wesen der Krankheit in Form, Lagerung, Inbait und 
Consifitenz erfasat und durch anamneatische und ktiniscbe 
Daten Deutung und Erkläning findet. 



5. Die Metroakopie. 

Die Untersuchung des Zustandcs der Scheide und des 
Uterus mit Scheideapiegeln liefert für die Diagnose und The- 
rapie der Krankheiten der Fortpflanzungsorgane sehr werth- 
volle Aufschliisae, 

Bei der Untersuchung mit Scheidenspiegeln lässt man 
die Kranke eine horizontale Rückenlage mit erhöhter Steiss- 
gegeud einnehmen, oder benützt auch andere Vorrichtungen, 
Bogenannte Speculirsessel in Form eines gewöhnlichen 
Armsessels mit beweglicher Rücklehne. Manche bedienen 
eich einer Vorrichtung mit einer fixir baren horizontalen 
Rückenlehne in Form eines Tisches und an einem Ende der- 
selben mit einem beweglichen in einem Chaniergelenk lau- 
fenden Brett. 

Sehr zweckmässig erweisen sieb die sogenannten ame- 
rikanischen Schaukelsessel, welche nach Bedürfnis» leicht 
hin und herbewegt werden können j sie sind aus gebogenem 
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Holze construirt; und deren Sitzbrett und Rticklehne bestehen 
aus einem Bohrgeflechte. 

Zur Untersuchung der Scheide und der Vaginalportion 
bedient man sich der verschiedensten Scheidenspiegei 
(ßpecula uteri, Dtoptra). Es gibt einfache und zusammenge- 
setzte Scheidenspiegel, welche einen Cylinder aus Holz be- 
sitzen, der vor dem Gebrauche in das Lumen eingeschoben 
wird und etwas über das vordere Ende des Spiegels konisch 
hervorragt, um beim Einführen des Spiegels in die Scheide, 
die Falten der Scheidenwände nicht in die Höhle des In- 
strumentes eindringen zu lassen, man nennt diese Oylinder 
auch Stempel oder Obturatoren. 

. Zum Einbringen des Speculum in die Scheide wählt 
man die Rückenlage, wobei die Gesässgegend auf dem Rande 
des Speculirsessels oder eines Tisches ruht, die unteren Ex- 
tremitäten stark im Hüft und Kniegelenke gebeugt und die 
Knie so weit von einander entfernt gehalten werden, dass 
der Untersuchende entweder stehen oder sitzen kann. Die 
Füsse haben entweder einen Stützpunkt auf dem Speculir- 
sessel oder man lässt sie auf zwei Stühlen ruhen. 

Man kann bei dieser Lage der Kranken den Mutter- 
mund viel leichter in die Oeffnung des Spiegels bringen und 
das Licht fällt besser ein, als in jeder anderen Stellung. 

Bei Frauen, welche sich in dieser Lage nicht unter- 
suchen lassen wollen, kann man zum Einbringen des Spie- 
gels auch die linke Seitenlage wählen. Die Kranke muss 
mit der oberen Körperhälfte fast quer im Bette oder auf dem 
Sopha liegen, und das Gesäss bis an den Rand des Lagers 
bringen, dabei sind die Oberschenkel geschlossen und gegen 
den Bauch angezogen. 

Man sorgt zur Schonung des Schamgefühls dafür, dass 
die zu untersuchenden Frauen Beinkleider benützen und 
vermeidet jede unnöthige Entblössung. 

Vor dem Gebrauche soll besonders zur Winterszeit das 
Speculum, wenn es von Glas oder Metall ist, erwärmt und 
mit Oel oder Fett schlüpfrig gemacht werden. 
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Man fasst den Spiegel mit der rechten Hand an dem 
trichterförmigen .Ende und zwar so, dass der Zeige- und 
Mittelfinger zu beiden Seiten an das Rohr des Spiegels an- 
gelegt werden, während der Daumen auf das äussere Ende 
des Stempels einen Druck ausübt, damit beim Einschieben 
des Spiegels in die Scheide das vordere hervorstehende, ab- 
gerundete Ende des Stempels nicht zurückgedrängt wird, 
was leicht ein Hineinfallen der Scheidenfalten in das Lumen 
des Spiegels und erschwertes Vordringen desselben im 
Scheidenkanale zur Folge haben kann. 

Hat man den Spiegel mit der rechten Hand erfasst, 
dann greift man mit Zeige- und Mittelfinger der linken Hand 
von oben herab an die kleinen Schamlippen, drängt sie von 
einander und schiebt das Ende des Speculum vollständig in 
die Schamspalte ein, da sich, wenn man diese Vorsicht 
ausser Acht lässt, leicht eine Schleimhautfalte des Bändchens 
vor dem Speculum einklemmt, wodurch unnütze Schmerzen 
verursacht werden können. 

Am Scheideneingange findet sich für die Einführung 
des Spiegels das grösste Hinderniss, welches durch allmäligen 
und vorsichtigen Druck in vor- und rückläufigen Achsen- 
drehungen überwunden werden muss. Hat man die Spitze 
des Spiegels ungefähr einen Zoll weit in die Scheide einge- 
schoben, so ist der Widerstand des sich oft bedeutend con- 
trahirenden Constrictor beseitigt, die Kranken klagen dann 
nicht mehr über Schmerz, und der Leitungsknopf kann ent- 
fernt werden. Bei schräg abgeschnittenem Spiegel führt man 
den Spiegel auch ohne Obturator ein. 

Manchmal ist die Vaginalportion nicht gleich sichtbar, 
da oft die Falten der Scheide vor dem vorderen Ende des 
Spiegels herabhängen und nur eine schmale Oeffnung zwi- 
schen sich lassen, die man für die Vaginalportion halten 
kann. Senkt man das trichterförmige äussere Ende des Spie- 
gels^ so erhebt sich die Spitze des Instrumentes und man 
kann den Muttermund im Sehfeld beobachten ; doch ereignet 
es sich auch, dass man mit der Spitze des Spiegels in die 
sackförmige Erweiterung des hinteren Scheidengewölbes 
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gelangt ist, und in solchen Fällen braucht man blos den Spie- 
gel langsam zurückzuziehen, wodurch der Muttermund leicht 
sichtbaf wird. Sollte der Muttermund nur theil weise der Un- 
tersuchung zugänglich sein, theils weil Scheidenfalten prola- 
birt sind, theils weil nur eine Muttermundlippe in das Lu- 
men des Spiegels eingestellt wtfrde, so genügt es den Spiegel 
etwas vorzuziehen, und dann wieder in die Scheide vorzu- 
schieben, wodurch es leicht möglich wird, entweder die vor- 
dere Lippe allein, wenn die Vaginalportion gross ist, und 
dann die hintere, oder falls deren Grösse es erlaubt, den 
ganzen Muttermund zu untersuchen. 

Für den Untersuchungszweck ist die Beleuchtung zu 
berücksichtigen ; an hellen Tagen und zur Sommerszeit reicht 
das Tageslicht vollständig aus, doch kömmt man im Winter, 
besonders bei trübem Wetter oder bei ungünstig einfallendem 
Lichte häufig in die Lage, künstliche Beleuchtung in An- 
wendung bringen zu müssen. 

Man benützt entweder einen Wachsstock oder Kerzen- 
licht. T o b 1 d und L. Mayer haben einen eigenen Be- 
leuchtungsapparat zu diesem Zwecke angegeben, bei 
welchem die bei anderen Beleuchtungsmethoden wahr- 
genommenen Uebelstände beseitigt werden. Sie erreichen 
dies durch Anwendung des parabolischen Spiegels in Ver- 
bindung mit einem Reverbere, dessen optischer Mittelpunkt 
in der Achse des parabolischen Spiegels liegt. Der unter- 
suchende Arzt stellt sich zwischen die Kranke und den Ap- 
parat, welcher 5 — 6 Fuss entfernt steht und um bei jedem 
Stande des Speculums das nöthige Licht einfallen lassen zu 
können, mit einem eisernen Stativ, der leichteren Beweglich- 
keit halber, versehen ist. Man zieht die Moderateurlampe 
des weissen Lichtes wegen allen anderen Arten von Lampen 
und Brennstoffen vor. 

Die zur Untersuchung verwendeten Specula sind ent- 
weder einfache oder zusammengesetzte. Unter den einfachen 
ist der älteste, der Spiegel von 

1. Recamier, welcher aus einem zinnernen, hohlen, 
an der Spitze engeren, an der Basis breiteren und an beiden 
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Enden offenen Cylinder besteht, der so wie die meisten 
Mutterspiegel mit einem Obturator versehen ist. 

Dieses Speculum wird gegenwärtig wegen der Schwie- 
rigkeit, es an der Innenfläche rein und blank zu erhalten, 
vorzüglich aber wegen seiner Untauglichkeit bei der Ein- 
fühfung ätzender Substanzen oder des Glüheisens selten 
mehr gebraucht. 

2. Der Scheidenspiegel von Dupuytren ist eine 
Modification des ersteren, indem an demselben blos eine 
unter einem rechten Winkel abgehende Handhabe, um die 
Lichtstrahlen besser einfallen lassen zu können, angebracht 
wurde. 

3. Der Scheidenspiegel von Becami'er wird als 
Badespiegel auch bei Anwendung von topischen Mitteln in 
Gebrauch gezogen. Zu diesem Zwecke sind seine Wände 
durchbrochen, um der Flüssigkeit den Zutritt zu den Schei- 
denwänden zu gestatten. 

4. Der Badespiegel (Colpoluter) von Spengler, be- 
steht aus einem Drahtspeculum , das an einem an allen 
Kanten abgerundeten Zinkstreifen befestiget ist, und sich 
wegen der Biegsamkeit der Zinkplatte leicht nach der 
Beckenaxe krümmen lässt. 

5. Auch von Hacker wurde ein schwarzes Glasspe- 
culum empfohlen, welches den Vortheil haben soll, dass die 
Seitenwände keinen den Anblick unter directem Lichte stö- 
renden Lichtreflex geben. 

6. Ploss schlägt ein Speculum von Guttapercha 
vor, um mit heissen Wasser das Ende und die innere Oeff- 
nung des Instrumentes schnell bald oval, bald rund, bald 
vielgestaltig ausbiegen oder nach Umständen weiter formen 
zu können. 

7. Einer der zweckmässigsten unter den einfachen 
Spiegeln ist das Speculum von Fergusson. Es stellt 
einen gläsernen, nach aussen mit Silberbeleg und dar- 
über mit Guttapercha-Ueberzug versehenen hohlen Cylinder 
dar, dessen etwas engeres Ende schief abgestutzt ist, und 
somit oval erscheint , während das andere trichterförmig 
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erweitert ist. Manche sind auch noch mit Seitenspalten ver- 
sehen um die Seitenwände der Vagina gleichzeitig mit der 
Vaginalportion besichtigen und ätzen zu können. 

Durch seine trichterförmige Basis ist es geeignet viel 
Licht aufzunehmen^ welches dann von der leicht zu reini- 
genden, spiegelnden Innenfläche gut reflectirt wird. Die 
Spiegel ohne Seitenspalte sind; da sie von Glas sind, und 
der Eautschuck ein schlechter Wärmeleiter ist, auch zur 
Anwendung und Eingiessung ätzender Flüssigkeiten, ja selbst 
bei der Kauterisation verwendbar. 

8. C.Braun empfiehlt Scheidenspiegel aus Hartgummi, 
welche als Einsatzspiegel mit 4 Dimensionen sehr bequem 
sind, sie sind durchaus schwarz, aussen glänzend und 
inne^ matt polirt und eignen sich auch zum letzen. 

9. Ganz brauchbar sind die Milch glasspecula von 
Porzellan von Carl Mayer, welche nebst vielen Vorzügen 
des Fergu SSO naschen Spiegels den der Billigkeit haben. 
Vier solche Milchglasspecula bilden zusammen ein Besteck 
und besitzen einen gemeinschaftlichen Obturator, an dessen 
Spitze sich Leitungsknöpfe von verschiedener Grösse auf- 
schrauben lassen. 

10. Unter den zusammengesetzten Scheidenspie- 
geln ist einer der ältesten von Eicord. Er ist zweiblättrig 
und besteht aus zwei an Griffen befestigten Hälften eines 
Conus, die durch ein Gelenk derart mit einander verbunden 
sind, dass sie durch Druck von einander entfernt werden 
können, wodurch zugleich auch der mit Stahlfedern bedeckte 
Obturator heraus geschnellt wird. 

Man kann mit demselben wohl die Scheidenwände sehr 
gut besichtigen, allein beim Zurückziehen klemmen sich sehr 
leicht Schleimhautfalten ein , wodurch dessen Anwendung 
schmerzhaft wird. 

11. Zweiblättrige zerlegbare Specula aus Holz, 
bestehen aus zwei hölzernen Halbcylindem mit Handhaben. 

12. Das dreiblättrige Speculum von Segalas be- 
steht aus drei conisch geformten Stücken und einem Obtu- 
rator. Seine Anwendung kömmt immer mehr ausser Gebrauch 

Brann, Frauenkrankheiten. 2 



da er gerade an der Bchm erzhaftesten Stelle, dem Vaginal- 
munde, den gröasten Druck ausübt. 

13. Das vierblättrige Speculum von Charrifere, 
besitzt ausser den zwei coniscben Hälften des Ricord'schen 
Sdheidenspiegels, zwei Deckblätter, wclcbe dachziegelformig 
auf den Stammblättem aufliegen, und von innen mit Häk- 
eben befestigt werden. Am vorderen Ende lässt sieh das 
Instrument auf 2 — iJ Zoll weit eröffnen, während das hintere 
am Scheidenmunde befindliche Ende unverändert in seinem 
Umfange bleibt, ein Vortheil, welcher besonders bei engem 
Scheiden ein gange und vorhandener Nothwendigkeit, grössere 
Partien des Scheidengewölbes und der Vaginalportion in- 
spiciren zu müssen, zu berücksichtigen ist. 

14. Nach J. Smith's Vorschlag wird das vierblättrige 
kSpeculum von Charriere mit einer dünnen Kautsch uckhülle 
umgeben, um das Einklemmen von Scheiden falten zu ver- 
hüten. 

15. Eine andere Construction des vierblättrigen Spe- 
culura ist die, nach welcher dasselbe mit vier runden 
schmalen Armen versehen ist, um die Scheidenwände besser 
zu sehen, und Falten nicht einzuklemmen. 

lÖ. Der Scheidenspiegel von Neugebauer besteht 
aus einem System einzelner getrennter Halbrinnen von Me- 
tall, welche eine concav-convexe Form und einen recht- 
winkelig aufgesetzten Stiel haben. Sie werden einzeln in 
die Scheide eingebracht und durch sie die Scheidenwände 
nach entgegengesetzten Richtungen auseinander gehalten. 
Ein solches Schiffchen leistet als Scheidenhälter nach Art 
eines Gorgerets gute Dienste, aber als Scheidenspiegel an- 
gewendet, hat dasselbe keinen Vorzug. 

17. Simpson hat einen doppelten Scheidenapiegel ange- 
geben, der aus Neusilber verfertigt ist und concav-convexe 
Krümmung hat. Er dient zur Fiatelope ratio n. 

Volle Scheiden Spiegel aus Hörn, Elfenbein und 
Holz etc., werden besonders bei Anwendung des Glfiheisens 
und der Galvanokaustik in Gebrauch gezogen. 
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Bei der Application der Specula braucht man behufs 
der Reinigung der Vaginalportion Charpiepinsel oder 
Kameelhaarpinsel, auch Baumwollkugeln, welche an 
einem etwa Fuss langen Holzstäbchen befestigt sind , um 
nach Einführung des Scheidenspiegels das im Lumen des- 
selben sich ansammelnde Secret entfernen zu können. 

Man gebraucht auch eigene Watteträger, welche den 
Porte-crayons so ziemlich ähnlich und mit einem dreifachen 
Spalt versehen sind, in welchen man BaumwoU- und Watte- 
stückchen mit einem verschiebbaren Ring einklemmen kann. 

Das durch die Ocularinspection gewonnene Resultat ist 
oft sehr verschieden, da durch sie verschiedene Zwecke 
erreicht werden ; man untersucht die Färbung der Vagi- 
nalportion, welche vom schmutzigen Weiss bis zur tief- 
sten Röthe mit mehr oder weniger violetter Färbung, bei 
den verschiedensten Processen beobachtet wird. So kommt 
die blaurothe Färbung der Vaginalportion häufig bei Schwan- 
gerschaft vor. Nebst der Farbe werden durch die Scheiden- 
inspection auch die Veränderungen der Form erkannt. Bei 
jungfräulichen Individuen stellt sie gewöhnlich einen Zapfen 
mit einem Grübchen dar, bei Solchen aber, die schon ge- 
boren haben, eine Querspalte mit stärker hervorragender 
vorderer und etwas kürzerer hinterer Lippe, an welcher sich 
kleine Einrisse und lineare oder unregelmässige Narben, in 
Folge vorausgegangener kleiner Einrisse, nachweisen lassen. 

Auch die an der Oberfläche der Vaginalportion vor- 
kommenden Veränderungen, die durch Geschwüre, Excoria- 
tionen und Excrescenzen hervorgerufen werden, können mit 
dem Spiegel genau ermittelt und gewürdigt werden. 

Das Secret und Blut, das aus der Scheide hervorquillt, 
kann nur dann richtig gedeutet werden, wenn die Quelle 
derselben durch den Spiegel genau verfolgt werden kann. 

So werthvoU auch die Anwendung des Speculums zu 
diagnostischen und therapeutischen Zwecken ist, ebenso be- 
schränkt ist dessen Gebrauch in gewissen Fällen. So wird 
bei noch vorhandenem Hymen seine Verwendung nur bei 

dringendster Nothwendigkeit gerechtfertigt erscheinen, wäh- 

2* 
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rend in vielen Fällen von Krebs der Vaginalportion durch 
die Untersuchung mit dem Speculum , nicht nur nichts ge- 
wonnen wird, sondern auch bei leichter Zerreisslichkeit des 
Vaginalgewehes, Verletzungen möglich sind. Bei Krampf 
des Vaginalmuntles, bei acutem Katarrh der Scheidenschleim- 
haut, bei acuter Metritis , bei den verschiedenen schmerz- 
haften UIcerationsprocesaen der Scheide und Oedem der- 
selben, ist die beschränkte Anwendung eine sich von selbst 
ergebende. 

€. Die Socdirung des Utems. 

Zur grösseren Vollständigkeit der Untersuchung bedient 
man sich der Uteruaaonde, welche auf ähnliche Weise 
wie ein Katheter in die Uterinhöhle eingeführt wird, uitt 
entweder die Länge des Uterincavunas , oder die Permeabi- 
lität des Gebärmutterhalses zu erforschen. 

Man erhält durch dieselbe ganz sichere Aufschlüsse über 
die grössere oder geringere Beweglichkeit des Uterus, was 
besonders bei Adhäsionen desselben in Folge plastischer 
peritonealer Exsudate, bei Ovarialkrankheiten, bei Tumoren 
der Becken- und Bauchhöhle von grosser Wichtigkeit ist. 

Durch die Uteriusondc kann man auch den Inhalt der 
Gebärmutterhöhle ermitteln, indem an der Sondcnapitzc Blut, 
Eiter und Jauche haften bleiben oder anklebende Gewehs- 
atücke einer näheren Untersuchung unterzogen werden 
können. Auch über die Dicke und Eiasticität der Gebär- 
mutter waodun gen kann man näliere Aufschlüsse erhalten, 
indem theils durch die dünnen Bauchdecken oder durch das 
Rectum hindurch die knopfförmige Spitze der Sonde mit 
dem Finger gefühlt werden kann. 

Die Sonde trägt zur Diagnose polypöser oder fibröser 
Tumoren hei, wenn bei einer Kranken, die an häufiger 
Hämorrhagie leidet, eine Vcrgrösserung der Gebärmutter- 
hohle festgestellt werden kann. 

Bei eintretendem Zweifel, ob eine Geschwulst von dem 
Uterus oder von seinen Anhängen, oder von irgend einem 
Theile im Becken ausgeht, ist man im Stande durch die 



— 21 - 

Uterinsonde das Gewicht des Organes zu schätzen, und die 
durch diesen Versuch gewonnene Vermuthung zu bestätigen, 
indem man die Gebärmutter vollständig von der Geschwulst 
isoliren und so den Beweis, dass sie von einander unabhän- 
gig sind, herstellen kann. 

Von grossem Nutzen ist die Anwendung der Sonde bei 
Knickungen des Uterus und dessen Lageveränderungen, und 
es lässt sich eine sichere Diagnose der Deviationen des 
Uterus in vielen Fällen nur durch sie allein machen. 

Der Gebrauch der Uterinsonde ist aber absolut zu 
meiden, wenn auch nur Verdacht auf Schwanger- 
schaft vorhanden ist. 

Man benützt verschiedene Uterinsonden : 

1. Eine der gebräuchlichsten ist die Sonde von 
Simpson. Sie stellt einen nach der Beckenachse gekrümm- 
ten Stab aus Neusilber von 272'" Durchmesser dar, dessen 
Spitze geknöpft ist. An der convexen Seite befinden sich 
in bestimmten Abständen muldenförmige, mit Ziffern be- 
zeichnete Einschnitte, welche den Abstand dieser Stellen 
von der Spitze anzeigen. Nach dem ersten Einschnitte ist 
ein Höcker angebracht, der anzeigt, dass, wenn er an dem 
Orificium extemum gefühlt wird, man gerade so weit einge- 
drungen ist, als es die normalen Verhältnisse des Uterus 
gestatten. Ganz gefehlt ist es aber, wenn, wie es bei man- 
chen Instrumenten wirklich bemerkt wird, die Bezeichnungen 
an der concaven Seite angebracht sind , da der tastende 
Finger sich immer an der Convexität der Sonde befindet, 
und die Marken daher nur an dieser Seite bequem aufge- 
funden werden können. 

Am unteren Ende ist entweder eine kantige oder ab- 
geflachte Handhabe aus Holz oder Metall angebracht. 

2. Die Sonde von Kiwi seh ist etwas einfacher, aber 
unterscheidet sich von der Simpson'schen durch eine mehr 
auf die ganze Länge des Instrumentes vertheilte Becken- 
krümmung. 

3. V alle ix hat eine Sonde angegeben, bei welcher 
nach Belieben eine Verkürzung oder Verlängerung vorge- 



nommen werden kann. Diese Sonde hat eine nur ^/^" be- 
tragende Beckenkrümmung. 

4. C. Braun benutzt einen englischen Katheter zur 
Sondirung des Uterus, oder man kann sich der nach Simp- 
aon'schem Muater aus Hartgummi verfertigten Sonden be- 
dienen. 

Die Anwendnngaweiae der Sonde ist sehr einfach. In- 
dem man die Kranke entweder in horizontaler Kückenlage 
mit erhöhter Kreuzgegend, oder in der Seitenlage unter- 
sucht, wird entwedor der linke Zeigefinger oder Zeige- und 
Mittelfinger, bis an die hintere SMuttermundalippe gebracht, 
die Sonde mit der rechten Hand an der Handhabe erfasst 
und mit nach vorwärts gegen den Seh am bogen Behender 
Concavität die Spitze entweder an der Volarfläche des Zeige- 
fingers allein, oder in der Rinne zwischen Zeige- und Mittel- 
finger bis an den Muttermund hinaufgeführt. Beim Hinein- 
gleiten der Sonde in den Muttermund, muss die Handhabe 
gegen den Damm gesenkt und das Instrument in der Becken- 
achae etwas nach aufwärts geschoben werden, ohne jedoch 
Gewalt zu gebrauchen. 

Bei breitem klafltenden Muttermund Solcher, die schon 
öfter geboren haben, gleitet die Sondenapitze meistentheils 
ganz leicht durch den Cervikalkanal , doch musa man oft 
grosse Aufmerksamkeit und Mühe verwenden, um mit der 
Sonde in die meist erbsengrosse Oeffnung der Vaginalportion 
noch nicht Geschwängerter eindringen zu können. 

Die Sonde erfUhrt beim Vorwärtsdringen durch den 
Cervikalkanal häufig in der Gegend des Isthmus einen 
Widerstand, welcher durch voraichtigea Vorschieben leicht 
überwunden werden kann ; auch verursacht die Applikation 
der Sonde oft Schmerz, der jedoch meistens von kurzer 
Dauer ist. 



I 



7. Dilatation des Ceirix zu diagnostischen Zwecken. 



Nicht selten iat es zur Diagnose der in der Uterushöhle 
befindlichen Fremdgebilde, wie Polypen, Fibroide nothwendig, 
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den Cervikalkanal zu erweitern , was in diesem Falle am 
besten durch Press seh warn mke gel geschieht. Man be- 
reitet sich solche Kegel nach der Methode von Simpson, 
indem man ein Stückchen Badeschwamm in Gummilösung 
taucht; dasselbe um eine Stricknadel wickelt, und durch 
festes Umwickeln in regelmässig sich deckenden Kreistouren 
mit einem Faden zu Kegeln von verschiedener Dicke formt. 
Beim Gebrauche wird die Uterussonde in die durch die 
Stricknadel gebildete Höhle gesteckt, die Schnur entfernt, 
der Kegel an seiner Oberfläche geglättet, mit Unschlitt oder 
Seife bestrichen, und mit einem etwas nach der Beckenachse 
gekrümmten Schwammträger von Simpson in den Cer- 
vikalkanal gebracht, wo der Schwamm durch die erhöhte 
Temperatur und Feuchtigkeit aufquillt, und die Cervikal- 
höhle erweitert. An der Basis des Kegels ist ein Bändchen 
angebracht, um den aufgequollenen Schwamm hervorziehen 
und durch einen grösseren ersetzen zu können. 

Ist die Erweiterung so weit gediehen, um mit der Sonde 
oder dem Finger durchdringen zu können, so werden die 
Pressschwämme entfernt und die weitere Untersuchung ge- 
pflogen. 



II. TU EIL. 



I. Abschnitt. 
Krankheiten der Ovarien. 



1. Bildnngsmaiigel. 

Der Mangel beider Ovarien wird nur bei mangel- 
hafter Entwickelung der Fortpflanzungsorgane beobachtet. 
Bei sonst normalem Verhalten der Geschlechtsorgane kommt 
nur sehr selten der Mangel eines oder des anderen Ova- 
rium vor. 

Der Mangel beider Eierstöcke drückt dem weiblichen 
Körper mehr den Stempel des männlichen Aussehens auf, 
und ungeachtet der Geschlechtstrieb oft rege ist, so kommt 
doch keine menstruale Ausscheidung vor. Weniger auffal- 
lende Erscheinungen im weiblichen Organismus bedingt der 
Mangel blos eines Eierstockes, da sowohl die Menstruation 
als auch Conception bei dieser Anomalie beobachtet werden. 

2. Orössenanomalien. 

Regelwidrige Kleinheit der Eierstöcke wird 
bei verkümmerter Entwickelung der Sexualorgane beob- 
achtet. Es zeichnen sich solche Ovarien durch ihre derbe, 
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gleichförmige und glatte Oberfläche aus, da die geringe 
Anzahl und £ntwickelung der Follikel keine Unebenheiten 
verursacht. 

Man beobachtet auch eine Verkleinerung der frü- 
her in normaler Grösse gewesenen Ovarien nach erschö- 
pfenden Krankheiten, wenn die Follikel nicht dehisciren und 
eine weitere Bildung derselben nicht stattfindet. Beide Ano- 
malien sind im Leben mit Sicherheit nicht zu diagnosticiren 
und erlauben auch nicht eine therapeutische Einwirkung. 

3. LageverändemngeD. 

Man findet die Eierstöcke manchmal im Leisten- ja 
sogar im Schenkelkanal und eirunden Loch, und nennt 
diese Lageveränderungen Ovarialhernien. 

1. Die Ovarialhernien sind entweder angeborene 
oder erworbene Anomalien und im letzteren Falle durch 
die Dislocation des Uterus oder anderer Baucheingeweide 
meistentheils bedingt. 

In diagnostischer Beziehung ist sehr zu berück- 
sichtigen, dass Ovarialhernien, namentlich wenn sie in der 
Leistengegend vorkommen und durch die Einklemmung eine 
Entzündung hervorgerufen wurde^ leicht für Abscesse ge- 
halten werden können. 

2. Eine in ihren Folgen sehr wichtige Lageveränderung 
ist die von Rokitansky beschriebene Achsendrehung 
des Ovariums mit Aufdrehung der Tuba um 
das Ligamentum ovarii. 

Sie kommt sowohl bei normalem Verhalten des Eier- 
stockes und der Tuba, als auch bei Erkrankung derselben 
vor und betrifft nicht selten ein vergrössertes, freies oder 
adhärentes Ovarium mit gezerrter verlängerter Tuba. Die 
Richtung, in welcher die Drehung stattfindet, ist verschieden, 
bald nach innen, bald nach aussen. Bei durch Zerrung lang 
gestielten massig vergrösserten Ovarien ist es möglich, dass 
die Drehung mit einem Ueberschlagen des Tumors nach 
vorne oder hinten beginnt. 
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Die Äehsendrehnng führt durch Abschnüruiig des Ve- 
nengeflechteB am Eierstock-Hilus zu Hyperämie und Ent- 
zündung des Btrangulirten Organes, und die gewöhnliche 
Folge ist PeritonitiB. 

Ee können sieh solche Zustände wiederholen, ohne dasa 
sie geradezu Icbensgefährlicli werden, und das Organ kann 
sich wieder repariren; doch führt die Äehsendrehnng meist 
zu Abschnümng des Eierstockes und des Eileiters. 

3, Die Dislocation der Ovarien mit der Ver- 
schiebung derselben in den Blindsack zwischen 
Uterus nnd Rectum ist ein obwohl seltener, doch nicht 
zu übersehender Zustand. 

Diese Lago Veränderung kommt fast nnr bei verheira- 
theten Frauen zur Beobachtung und sie datirt gewöhnlich 
von der Entbindung her, 

Bei den meisten davon befallenen Frauen treten beim 
Coitus die heftigsten Schmerzen auf, so dass sie oft gezwun- 
gen sind, demselben gänzlich zu entsagen. Ueberdies sind 
oft constante Schraerzempfindungen vorhanden oder es exa- 
cerbirt der Schmerz, während der Menstmation, beim Stuhl- 
absetze» oder auch bei der Vaginal Untersuchung. 

Bei derselben findet man hinter und etwas auf der 
einen Seite des Uterus, manchmal auch ganz im Douglas'- 
schen Räume einen etwas beweglichen, ovalen und glatten 
Körper, welcher bei Berührung sehr schmerzhaft ist und ge- 
wöhnlich von den Kranken ala die Quelle ihres Leidens an- 
gegeben wird. 

Die Behandlung hat für Kühe, Enthaltung vom Coi- 
tus, Antiphlogose zu sorgen- Nicht selten beobachtet man, 
dass solche dislocirte und meistens etwas vergrössertc Eier- 
stöcke, entweder durch eine günstige Lage der Kran- 
ken, oder durch Volumsabnahme, aus dem D o u g 1 a s'schen 
Räume verschwinden und in ihre normale Lage zurück- 
kehren. 
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4. Hämorrhagie des Ovarinm (Haematocele extranterina). 

Im normalen, so wie auch im normwidrigen Vorgange 
der Reifung und Ovulation findet eine Hyperämie des Ova- 
rium statt und sie betrifft vor Allen das die peripheren Fol- 
likel umgebende Stroma und die faserige Hülle derselben. 
Die menstruale, so wie die aussermenstruale Congestion führt 
nicht selten zu Hämorrhagien, ein Zustand; den man mit dem 
Namen Haematocele extrautemna belegt. Es sind dies Ge- 
schwülste, welche durch Bluterguss entweder in das den 
Uterus umgebende Zellgewebe oder inerhalb der Bauchhöhle 
in den Blindsack zwischen Uterus und Mastdarm zu Stande 
gekommen sind. Für derlei Blutergüsse hat man den Namen 
Haematocele uterina, retrouterina oder periuterina gebraucht 
und C. Braun hat, da die Hämatocele sich niemals rings 
um den Uterus ausbreitet, die Bezeichnung Haematocele extra- 
nterina für zweckmässiger in Vorschlag gebracht, da damit 
der Ai't des Auftretens des Leidens mehr Rechnung getra- 
gen wird. 

Die Hämatocele kommt auf verschiedene Weise zu 
Stande, und nebst der Congestion und Hämorrhagie, welche 
aus dem Graafschen Follikel zur Zeit der Menstruation statt- 
findet, können Berstungen von Venen in den Ovarien, Hä- 
morrhagien aus den Tuben, Berstungen variköser Venen der 
Ligamenta lata. Berstungen bei Extrauterin-Schwangerschaft, 
Atresien des Cervix und der Scheide, welche eine Ausdeh- 
nung des Uterus und der Tuben veranlassen und Zurück- 
weichen des gestauten Blutes durch die Tuben in die Bauch- 
höhle verursachen, ebenso eine gewisse Beschaffenheit des 
Blutes diesen Zustand bedingen. 

Die Hämatocele kann auch während der Schwanger- 
schaft zu Stande kommen. 

Das Alter der Betroffenen ist oft von grossem Ein- 
flüsse, da die meisten das dreissigste Lebensjahr überschritten 
haben; auch gestörte Menstruations - Verhältnisse , langan- 
dauemde Constipationen müssen als die Hämorrhagie beför- 
dernde Umstände angesehen werden. 



Der Sitz das Blutextrayasates ist entweder ein intra- 

peritoiiealer und es aamnielt sich das extravasirte Blut 
in der Bauchhohle an, oder ein extraperitonealer, bei 
welchem aich daa Blut, woher es immer kommen mag, im 
periuterinen Zellgewebe und jenem der breiten Mutterbänder 
ausbreitet. Am häufigsten beobachtet man die intraperito- 
neale Ausbreitung des Extravasates. 

Die Menge des extravasirten Blutes ist verschieden, in 
einzelnen Fällen oft sehr gering, kann sie oft eine ziemlich 
bedeutende werden imd 4—5 Pfunde betragen. 

Das ergossene Blut ist anfangs Msaig oder nur mit 
kleinen Coagulia untermischt; später jedoch coagulirt das- 
selbe und wird von einem starren, organisirten Gewebe um- 
schlossen, wodurch derlei Tumoren eine cystenartige Form 
erhalten. Die Höhle solcher Cysten ist nie regelmässig und 
es lassen sich in derselben brückenartige Stränge auffinden, 
ja ea communiciren oft mehrere solche Cysten durch grös- 
sere Räume oder fiatelartige Gänge miteinander. 

Bei der Untersuchung des extravasirten Blutes mit dem 
Mikroskope findet man farblose, gefärbte, mehr oder minder 
nekrosirte Blutkörperchen in KlUmpchen vereinigt oder zer- 
streut liegend, die aus der rothen in die rostbraune oder 
rostgelbe Farbe fibergeheu. 

Die Art des Auftretens der Hämatocele ist eine zwei- 
fache; entweder es findet ein durch mehre Tage andauernder 
Blutaustritt statt und es sammelt sich langsam das Blut an, 
oder die Extravasation ist in kurzer Zeit , während einiger 
Stunden vollbracht. 

Unter den Er scli einuiigeii ist der Schmerz der häu- 
figste Begleiter der Hämatocele; er ist sehr heftig bei der 
rasch auftretenden Extravasation und oft weniger intensiv bei 
nur langsam sich entwickelnder Hämatocele; er hat grosse 
Aehnlichkeit mit den Uterinalkoliken, wird aber auch oft als 
lancinirend angegeben und er dauert oft während des Beste- 
hen» der Krankheit fort, oder er wiederholt sich zur Zeit 
der catamenialen Congestion. 
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Der Unterleib ist gewöhnlich gespannt, und die Aus- 
dehnung ist gewöhnlich entweder von der Hämatocele selbst 
hervorgerufen oder von der sie begleitenden Peritonitis ver- 
anlasst. 

Die Palpation des Unterleibes weist nicht selten eine 
über den Beckeneingang hinaufreichende, bei Druck schmerz- 
hafte, oft ziemlich grosse, manchmal auf die Darmbeine sich 
ausbreitende, elastische Geschwulst nach; selten ist dieser 
Tumor in der Mittellinie zu finden, und es lässt sich der- 
selbe auch nicht durch Druck von seiner Stelle entfernen. 

Die Scheidenuntersuchung lässt eine Geschwulst, ent- 
weder im vorderen Scheidengewölbe, häufiger jedoch im 
Douglas'schen Räume auffinden, wodurch der Uterus ent- 
sprechend dislocirt und die Vaginalportion meistens nach 
vorne an der Schambeinsvereinigung gefunden wird. Wenn 
die Palpation des Unterleibes gleichzeitig mit der Vaginal- 
untersuchung vorgenommen wird, so lässt sich der Zusam- 
menhang der über dem Beckeneingang befindlichen und der 
im Uterorectal-Raume vorfindlichen Geschwulst nachweisen. 

Durch die Rectaluntersuchung kann auch die voluminöse 
Geschwulst vor der vorderen Mastdarmwand und bei kurzem 
Bestehen des Tumors auch eine geringere Härte und Con- 
sistenz desselben constatirt werden. 

Mit dem Spiegel kann man in einzelnen Fällen eine 
blaurotbe oder violette Färbung der Scheidenschleimhaut 
finden. 

Während der Fxtravasation finden bedeutende Störungen 
in den verschiedenen Organen statt. 

Erbrechen pflegt sich sowohl bei der rasch als auch bei 
der langsam auftretenden Hämatocele einzustellen, das jedoch 
wieder nachlässt, sobald die Extravasation zu Stande ge- 
kommen ist; gewöhnlich aber werden die Kranken während 
der Dauer des Leidens von dyspeptischen Erscheinungen 
gequält 

Der Puls ist gewöhnlich klein, schnell; die Haut ist 
bedeckt mit Schweiss und häufig stellen sich die Erschei- 
nungen von Peritonitis ein. 
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Hei der Diagnose dieses Leidens kann eine Ver- 
wechslung mit Ovariocele mit Kelro ver aion, mit 
Estrauterjnschwanger Schaft und mit Perimetri- 
ti 3 statttinden. 

Eingeklemmte Ovariencysten nehmen zwischen Ute- 
rua und Rectum dieselbe Stelle ein wie Haemntocele extra- 
urina; doch wachsen sie nicht so rasch, sind seltener mit 
Metrorrhagien verbunden, drängen auch weniger das hintere 
Scheidenge wölbe herab, und mit Hilfe der Akidopeirastik 
lässt sich der Inhalt als solcher ermitteln. 

Bei Retroversion des Uterus kann man mit der 
nach vorwärts gekehrten Convexität der Uterinsonde ein- 
gehen und den Fundus uteri in seine normale Lage bringen 
was bei Haematoeele extrauterma nicht der Fall ist, da die 
Gebärmutter eine ganz normale Lage einnimmt. 

Bei Extrauterinachwangerschaft kommen auch 
Störungen der Menstrualthätigkeit vor, die Form der Ge- 
schwulst ist ähnlich wie bei Hämatocele, doch sind bei Ex- 
trauter in-Schw an gerschaft die Schmerzen gewöhnlich inten- 
siver und paroxjsmen artig und der bei der Untersuchung 
mit der Sonde leer beftindene Uterus ist vergrössert, die Va- 
ginalportion erweicht, und in den Brüsten findet sich nicht 
selten Colostrum. Zeichen, welche bei Haematocele extrauterina 
nicht angetroffen werden. 

Die Perimetritis tritt auch unter ähnlichen Erschei- 
nungen auf wie die Haematocele extrauteiina, doch unterschei- 
den sie sich dadurch , dass Perimetritis gewöhnlich mit 
plötzlicher Unterdrückung der Katamenien einhergeht, wäh- 
rend bei Blutextra vaaaten oft Metrorrhagien längere Zeit 
bestehen. Der Beckenabsceas ist anfangs hart und wird 
durch die eintretende Eiterung weich; die hei Hämatocele 
entstehende Geschwulst ist anfangs weicher und wird später 
erat consi stenter. 

Was die Unterscheidung zwischen i/'(e»i(rt(f>ceZe intra- 
und extraperitonealis anbelangt, so ist diese nicht 
immer mit Sicherheit zu machen. Tiefes Herabsteigen des 
Tumors spricht dann blos für einen extraperitonealen Er- 
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gusS; wenn derselbe gleich anfangs beobachtet wurde, oder 
wenn sich die Geschwulst vor dem Uterus befindet. Bei der 
Dislocation des Uterus muss erst nachgewiesen werden^ ob 
die Veränderung in der Stellung der Vaginalportion nicht 
durch einen intraperitonealen Erguss hervorgebracht werden 
kann. Die livide Farbe ist nicht stets bei Extravasationen 
ausserhalb des Bauchfelles vorhanden. 

Im Allgemeinen spricht eine sehr ungleiche Begrenzung 
der Geschwulst, welche man zugleich vor, neben und hinter 
der Vaginalportion fühlt, für einen extraperitonealen Sitz 
derselben. 

Für die Diagnose der Hämatocele ist es von Belang, 
dass eine in der Nähe des Uterus vorfindige Geschwulst 
plötzlich während der Menstruation oder nach Unterdrückung 
derselben entsteht, in kurzer Zeit heftige Schmerzen hervor- 
ruft, dann mehrere Wochen stationär bleibt, gewöhnlich 
eine Elevation, aber keine Verlängerung des Uterus bedingt, 
so dass der Tumor gar nicht oder nur wenig verschiebbar 
ist, und dass in ihm nur nekrosirte und farblose Blutkör- 
perchen, aber keine Elemente von Gewebsneubildungen 
durch die Akidopeirastik gefunden werden. 

Die Prognose der Haematocele extrauterina ist nicht 
immer eine günstige. « Es kann durch die Function der Ge- 
schwulst und Entleerung des Inhaltes die Genesung der 
Kranken erfolgen, oder auch ohne Function eine Resorption 
eintreten, es kann aber auch Feritonitis mit lethalem Aus- 
gange sich einstellen. In einzelnen Fällen eröffnet sich die 
hinter dem Uterus befindliche Blutgeschwulst spontan und ver- 
anlasst dann auch Rectovaginal-Fisteln. 

Man hat bisher die Hämatocele als Ursache der Steri- 
lität angesehen^ da durch sie die Function der Ovarien 
durch Atrophie beeinträchtigt angesehen wurde; doch hat 
man nach Function der Hämatocele unzweifelhaft Conception 
und regelmässigen Verlauf der Schwangerschaft, der Geburt 
und. des Wochenbettes beobachtet, obgleich Hämatocele auch 
während der Schwangerschaft zu Stande kommen kann und 
selbst ein Geburtshinderniss abzugeben vermag. 
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Bei der Behandlung der Haematocele extrauterina ist, 
wenn das Extravaeat frisch ist, eine Beratang droht und das 
Laquear hiau gefärbt erscheint, die Function angezeigt. Es 
bleibt dabei die Kranke mit erhöhter Steisagegeud am 
Rücken liegen , und man stellt sich zwischen den beiden 
Oberschenkeln auf, der linke Zeige- und Mittelfinger wird 
in die Scheide eingeführt und an die hervorragendste Partie 
der Geschwulst gelegt, zwischen beiden Fingern die Trokar- 
kanüle an die Geschwulst fest angedrückt und der Stachel 
endlich vorgeschoben. Man schiebt die Kanüle sammt dem 
Stachel in die Höhle des Tiimors und zieht den Stachel 
zurück, während die Kanüle liegen bleibt und dem fiüssigeu 
Theile des Blutes den Ausfluss gestattet. Man kann auch 
einen dünneren elastischen Katbeter durch die Kanüle in 
die Geschwulst einführen, die Kanüle herausziehen und den 
Katheter zur Erleichterung des Secretabflusses in der Wupde 
liegen lassen. 

Bei inti-aperitonealen Extravasaten und chronischem Ver- 
laufe ist die Function zu unterlassen, und die medicamentöse 
Behandlung einzuleiten. 

In dieser Beziehung wirken bei irischen Hämorrhagien, 
Ruhe, kalte Umschläge, Mineralsäuren; bei beweglichen 
Beckentumoren als wahrscheinliche Hämatokele diagnosticirt, 
können Jüdglycerin-Einreibungen mit Nutzen versucht werden. 
Bei chronischen Fällen ohne gefahrdrohende Complicationen 
kann man erweichende Cataplasmen anwenden, und bei vor- 
handener Anämie Eisenpräparate reichen. 

5- Die Entzündung der Ovarien (Oophoritis). 

Sie kommt ausserhalb der Fortpflanzungsperiode nur 
selten vor. Sie ist entweder auf die Follikel eines oder 
beider Eierstöcke ausgedehnt — Oopkoritia follicularis 
oder die Entzündung ist eine parenchymatöse; in Fällen 
dritter Art ti'eten neben einer massigen Infiltration des 
gesammten Stroma umschriebene Entzündungsheerde auf. 

Die folliculai'c Oophoritis fuhrt zur Verödung des Folli- 
keln oder veranlasst Degeneration desselben »u einer Cyste. 
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Die parenchymatöse Eierstockaentaündang geht «elten in 
EJiterong über, doch lassen sich peritoneale Pseudomem- 
branen und Adhäsionen, Massenzunahme des Stroma, Ver- 
dickung der Albuginea mit Verödung der Follikel als Reste 
derselben nicht sehen nachweisen. 

Die Oophoritis der dritten Art kommt meist nach puer- 
peralen Erkrankungen vor und nimmt den Ausgang in Ver- 
eiterung. 

1. Die arcute Eierstocksentzündung, die acute Ent- 
zündung der Substanz des Ovarium im ungeschwängerten 
Zustande ist sehr selten. 

Die Symptome derselben sind genau die der Peritonitis; 
mit trockener heisser Haut, kleinem frequentem Pulse, con- 
stanten Ueblichkeiten, grossem Kopfschmerz, Empfindlichkeit 
und Spannung des Unterleibes, zugleich grosser Schmerz- 
haftigkeit beginnt dieselbe, und es erfolgt im weiteren Ver- 
laufe nicht selten Erbrechen, die Schmerzen treten in Pa- 
roxysmen auf, zwischen denen nicht selten ruhigere Intervalle 
vorkommen. 

Die Diagnose des fraglichen Leidens kann daher nur 
annäherungsweise gestellt werden, da man weder durch die 
äussere noch durch die innere Untersuchung sichere An- 
haltspunktefür die Erkenntniss dieses Zustandes erlangen kann. 

Der Verlauf der Krankheit ist häufig ein ziemlich 
rascher. Die in der Umgebung der Uterinanhänge auf der 
einen oder anderen Seite beginnende Entzündung breitet 
sich selten über das Peritoneum in der unmittelbaren Nach- 
barschaft des Uterus aus ; doch , wenn die Entzündung in 
Eiterung endet, kann der Abscess einen grossen Umfang 
erreichen und oft Jahre lang bestehen. 

Was die Behandlung betrifft, so ist es angezeigt die 
Wärme in Form der Priessnitz'schen Umschläge, oder auch 
in Form feuchtwarmer Kataplasmen in Anwendung zu 
bringen. Bei grossen Schmerzen im Unterleibe leisten Sup- 
positorien mit Extr. Opii aquos. oder Morphium ganz ausge- 
zeichnete Dienste. Wenn Eiterung eingetreten^ und ein 
streng begrenzter Tumor nachweisbar ist, dann kann man 

Brauiii Frauenkrankheiten. 3 



den Versuch einer Function und Entleerung des Inlialtes 
machen. 

2. Die chronische OophoritiB, 

Es ist dies eine Affection der Ovarien, die oft mehrere 
Jahre dauern kann, ohne zu schweren Structurveränderungen 
zu führen, wenn sie auch functionelle Störungen und bedeu- 
tende locale Leiden hervorruft. 

Die Symptome, welche der chronischen Oophoritis zuge- 
schrieben werden, sind: Unregelmässiglieit in der menstrualen 
Ausscheidung, Sterilität und Schmerz in der Gegend derOvarien, 
welcher eigentlich das Leiden der Kranken ist, und er difFerirt in 
seinem Charakter und seiner Intensität. Er ist gepaart mit einer 
Völle und Empfindlichkeit in der Darmbeingegend, obgleich . 
man keinen festenTumor durch die Percussion nachweisen kann; 
er kommt oft in Paroxysmen vor und das Gehen, Reiten, Fah- 
ren, besonders auf holperigen Wegen verschlimmert ihn 
bedeutend. Beim Beischlafe wird er gesteigert und auch 
die Menstruation hat auf denselben einen ungünstigen Ein- 
fluss ; er kommt entweder in der Gegend des einen oder des 
andern Ovarium vor , oder er erschwert nicht selten das 
Hamen und exacerbirt bei der Stuhlentleerung. 

Druck auf die Gegend der Ovarien ist stets schmerz- 
haft, doch kann die Sehe i de rj Untersuchung vorgenommen 
werden, ohne dass gerade unangenehme Gefühle veranlasst 
werden. Durch die lange Dauer der FunctionastÖrung ent- 
wickelt sich nicht selten eine hochgradige Anämie. 

Diagnose. Manchmal findet man die Zeichen um- 
schriebener Peritonitis in der Umgebung der Ovarien, wo 
im Leben keine darauf hindeutenden Symptome vorhanden 
waren. Im Allgemeinen hat das Leiden grosse Aehnlichkeit 
mit Entzündung des Uterus ; doch findet man bei der 
Vaginaluntersuchung den Uterus trotz der erhöhten Scheiden- 
temperatur frei, und bei Druck auf das vordere Scheideo- 
gewölbe wird nicht blos heftige Seh merz empfin düng hervor- 
gerufen, sondern es können auch nicht selten die undeutlichen 
Umrisse des vergrösserten Ovarium entdeckt werden. 
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Bei der Untersuchung durch den Mastdarm ist es nicht 
selten möglich, das vergrösserte Organ deutlicher als durch 
die Scheidenuntersuchung nachzuweisen, das vergrösserte 
Ovarium zeichnet sich durch seine ovale Gestalt^ glatte 
Oberfläche y gewisse Beweglichkeit und oft bedeutenden 
Schmerz bei auf dasselbe ausgeübtem Druck aus. 

Der Verlauf der chronischen Ovarien-Entzündung ist 
ein langandauernder und das ergriffene Organ wird gewöhn- 
lich durch auf der Oberfläche des Organs gebildete pseudo- 
membranöse Gewebswucherungen functionsuntauglich , so 
dass Sterilität die gewöhnliche Folge ist. Es kann aber 
auch Vereiterung eintreten, welche Perforation nach aussen 
zu Folge haben kann. 

Die Behandlung ist zuerst gegen den localen Schmerz 
gerichtet. Die locale Anwendung von Chloroform verschafft, 
wenn auch nur temporäre, Linderung. Man legt zu diesem 
Behufe Leinwandstückchen , welche in ein Chloroformlini- 
ment getaucht wurden, auf die leidende Stelle und bedeckt 
sie mit Guttaperchapapier ; man kann dieses Verfahren in 
kurzen Zwischenräumen wiederholen und wird stets die 
besten Erfolge sehen. 

In einzelnen Fällen können Blutegel, laue Sitzbäder, 
auch der Gebrauch von Narkoticis auf dem Wege des Mast- 
darmes, absolute körperliche Ruhe, Cataplasmirung der 
schmerzhaften Stelle und eine milde Antiphlogose , Vieles 
zur Beruhigung der Kranken wirken. 

6. Ovarientamoren. 

Unter den Afterbildungen kommen die Cysten in den 
Ovarien am häufigsten vor, und sie beruhen auf einer das 
gewöhnliche Maass überschreitenden , wuchernden Produc- 
tion von Follikeln, wobei diese Follikel meist über die 
normale Grösse, zu Cysten sich ausdehnen, und eine bedeu- 
tende Vergrösserung des Unterleibes bedingen. 

Während den Ovarientumoren die Volumszunahme des 

Unterleibes gemeinschaftlich zukommt, differiren sie jedoch 

in anderen Beziehungen. 
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a) Die einfachen Cysten des Ovarium kommen 
häii£g durch den Hydrops oder die übermäasige Ausdehnung 
eines oder mehrerer Graafscher Follikel durch Flüssigkeit zu 
Stande, und es geben Hyperämie und Hänaorrhagie, so wie 
das Corpus luteum häufig Veranlassung zu deren £ntstebuug. 

Die Oberfläche dieser Cysten ist meistens weiss und 
glänzend, die Innenfläche eben und glatt, Eigenschaften, 
welche nur dann eine Veränderung erleiden, wenn Entziin- 
dungezuatände vorausgegangen sind. 

Solche Cysten besitzen Gefäase, welche gröastentheila 
nach der Basis zu convergiren. 

Der Umfang derselben schwankt zwischen der Grösse 
einer Erbse bis zu der eines Mannskopfs und darüber, 
deren Inhalt ist eine Serum ähnliche Flüssigkeit, welche 
stark albuminös und von matt grüner Farbe ist. Zuweilen 
ist derselben Blut oder Eiter beigemischt und solche Cysten 
weisen auch Zahn-, Fett- und Haarbildung auf. 

Die einfache Cyste kommt entweder in einem Ovarium 
vor, oder es kommen Aggregate zahlreicher bohnen-, kir- 
Bchen- bis nussgrosser Cysten in beiden Ovarien zur Beob- 
achtung. 

b) Die zusammengesetzte f mehr kammerige) Cyste 
oder Cysto'id, kommt vorzugsweise im Ovarium vor und 
besteht aus einem Fachwerke, dessen Fachwände entweder 
verwachsen oder offen sind, und in seinen Räumen verschie- 
denartigen Inhalt, seröse Flüssigkeit, glutinöses, gelbbraunes 
Fluidum, Zelleninkrustationen der Cystenwände und Bildung 
von Fett aufweist. 

Das Cysto'id kommt bei jüngeren Individuen selten, 
häufiger bei geschlechts reifen Frauen zur Entwickelung, und 
bedingt zuweilen Durchbruch nach dem Peritonealsack und 
tÖdtlicLe Peritonitis. Es ereignet sieh nicht selten, aus den 
Gefkssen der Cysten wand Hämorrhagie und in einzelneu 
Fällen kann auch Entzündung und Eitererguse in den 
Cystenraum, oder auch Beratung einer Cyatenwand, einen 
üblen Ausgang herbeiführen. 
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c) Die Dermoid -Cyste ist eine dickwandige Cyste, 
deren Inhalt aus einem gelblichen Talgklumpen besteht. Die 
Cystenwand ist oft mit Haaren bedeckt, welche den Talg- 
klumpen durchsetzen und den Kopf- oder auch den Scham- 
haaren ähnlich sind; auch findet nicht selten Zahn- und 
Knochenbildung statt. 

Die Dermoid-Cyste kommt in einem oder auch in bei- 
den Ovarien vor, erreicht selten einen grösseren Umfang als 
den einer Männerfaust, und ist bei Berührung vollkommen 
schmerzlos, verursacht nicht selten Neuralgien des Ovariums, 
doch ist ihr Wachsthum ein langsames. 

Sie kommt bei Frauen in vorgerückterer Lebensperiode 
zur Beobachtung, aber auch frühzeitig können Fettcysten bei 
jüngeren Individuen beobachtet werden. 

Der Verlauf der Dermoidcyste endet mit Durchboh- 
rung der Bauchwand und Ausscheidung eines mit Haaren 
und Fett untermischten Eiters. Der Durchbruch erfolgt ge- 
wöhnlich in der Nabel- oder auch in der Darmbeingegend. 

Häufiger beobachtet man eine Verschrumpfung oder 
auch eine Verknöcherung der Cystenwand, daher sich auch 
die im Allgemeinen bessere Prognose solcher Cysten 
erklären lässt. 

Bemerkenswerth ist es, dass bei Dermoidcysten jede 
therapeutische Einwirkung) hauptsächlich aber jedes 
operative Eingreifen ferne gehalten werden soll. 

d) Cystosarcome sind meist einfache Cysten oder 
Cystoide mit Vegetationen nach innen, und besitzen fibröse 
Wände- Sie zeigen ein schnelles Wachsthum, verwachsen 
rasch mit den benachbarten Organen, und überschreiten 
selten die Grösse eines Mannskopfes. Das Cystosarcoma 
uUrinwm ovarii hat eine ähnliche Entstehungsweise wie die 
Cystosarcome des Uterus. 

e) Eine andere Form von zusammengesetzten. Cysten 
sind die Colloidgeschwülste des Ovarium, bei welchen 
der Inhalt eines Fachwerkes gallertähnlich ist. Bei Vermeh- 
rung des Inhaltes wachsen einzelne Fachwerke stärker, und 
an diesen können wieder ähnliche Fortsätze nach aussen 



oder innen wuclierr und ein facherigea Gewebe bilden; die 
Auswüchse Bind mit Gallertmasae gefüllt, ragen oft in die 
Bauchhöhle hinein und fühlen eich hart an. 

Ausser den Fällen, in welchen Colloid allein vorhanden 
ist, sind Fälle von Verbindung deaaelben entweder mit dem 
Cyato'id oder mit fnngüsem oder medullärem Krebs der Ova- 
rien keineswegs aelten. Bei Verbindung von furgöaem Krebs 
mit dem Colloid, befindet aich die grcisate Ansammlung dea 
Krebses gewöhnlich an der Baals dea Tumor; doch findet 
er sich auch in der Mitte der öeachwulat als weiche, horn- 
artige Subatanz. 

/) Daa Carcinom kommt in den Ovarien häufig in 
Verbindung mit dem Cyatoid und zwar als Medulläre arcinom 
in Form von zerstreuten Knoten oder faust- bis kindakopf- 
grosaen Geachwülaten vor. Manchmal ist das Ovarium-Car- 
cinom aus der Degeneration einea (7oiyws IttteHm hervorge- 
gangen. 

Häufiger kommt der alveolare Gallertkreba vor, 
und zwar ergreift er meist beide Ovarien. Er stellt zellen- 
artig miteinander com municir ende Räume mit gallertigem 
Inhalte dar. 

Feste Ovarientumoren werden durch Fibroide und En- 
chondrome gebildet, und kommen äusserst selten zur Beob- 
achtung. 

Die Entstehungsraomenteder Ovarientumoren lassen 
aich auf daa Alter und die Geachlechtafunction zurückführen; 
man beobachtet das Entstehen deraelben häufig bei älteren 
Frauen aowohl bei solchen, die geboren hatten, ala auch bei 
noch nie Geschwängerten. 

Auch ganz junge Individuen im Anfange der zwanziger 
Jahre, können von diesem Leiden befallen werden , doch 
sind 'dies nur aeltene Fälle. Häufiger entstehen Ovarien- 
tumoren hei geschlechtsreifen Frauen, bei welchen durch 
längere Zeit sich XlnregelmäBsigketten in der periodischen 
Reifung der Graafschen Follikel geltend gemacht haben. 

Die Symptome der Ovarientumoren aind oft ganz un- 
ausgesprochen, und oft geschieht ea , daaa zufällig schon 



— 39 — 

ziemlich bedeutende Cysten zur Entdeckung gelangen ; in 
anderen Fällen sind die Schmerzen wieder ziemlich heftig. 
So lange die Ovariengeschwulst im Beckenraume sich be- 
findet, wird der Uterus comprimirt, der Mastdarm in der 
Defäcation behindert und die Harnausscheidung erschwert; 
erhebt sich aber das vergrösserte Ovarium in den Bauch- 
raum^ dann hören anfangs diese Unannehmlichkeiten auf; 
später stellt sich jedoch ein heftiger, nicht selten paroxys- 
menartiger Schmerz ein ; die Menstruation ist anfangs nicht 
gestörty wird jedoch im Verlaufe unregelmässig, und zwar 
entweder zu sparsam oder zu profus. In einzelnen Fällen 
kommen Fieberanfälle, Frösteln und Abmagerung vor. 

Bei starker Ausbreitung der Geschwulst tritt Athemnoth, 
Verstopfung, Harndrang, und in Folge der mechanischen 
Einwirkung Ansammlung seröser Flüssigkeit in der Bauch- 
höhle ein. Durch den Druck auf den Magen wird die Ver- 
dauung gestört, entweder solche Kranke vertragen nur kleine 
Mengen oder sie erbrechen selbst diese. 

Endlich werden nicht nur der Magen und Darmkanal; 
sondern auch das Herz und die Lunge comprimirt, die Be- 
wegungsfahigkeit wird erschwert, die Nächte sind schlaflos, 
durch die grosse Spannung der Bauchdecken entsteht nicht 
selten Peritonitis. 

Die Diagnose der üvarientumoren ist, so lange die 
Geschwulst noch im Beckenkanale sich befindet, oft sehr 
schwierig, und es kann die Unterscheidung zwischen ihr 
und den Folgen von Entzündung des breiten Mutter- 
bandes, oder einem Uterusfibroi'd, einem retrover- 
tirten Uterus, besonders wenn das Organ durch Schwan- 
gerschaft vergrössert ist, von grosser Schwierigkeit sein. 

Die durch Entzündung der breiten Mutterbänder 
gesetzten meist abgesackten Exsudate, unterscheiden 
sich von kleineren Ovarientumoren dadurch, dass letzterem 
gewöhnlich scharf abgegrenzt werden können ; auch sind sie 
mehr beweglich, und wenn der Tumor auch eingeklemmt ist, 
80 ist doch keine Verdickung im Scheidengewölbe aufzufinden. 
Die Perimetritis unterscheidet sich auch dadurch, dass die 
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Entzündung gewühnlich in Eiterung übergeht und die Ent- 
leerung des Eiters erfolgt, während der Ovarientumor sich 
vergrÜBBert und an Umfang zunimmt. 

Die fibrösen Geschwülste des Uterus sind an ihrer 
Oberfläche gewöhnlich uneben, höckerig, haben eine bedeu- 
tendere Consistenz als Ovariencysten, und kommen fast 
immer in Begleitung von profusen Menatrualblutungen vor. 
Die Anweaenheit derselben wird entweder durch die Son- 
dirung des Uterus, der gewöhnlich in seiner Höhle verlän- 
gert erscheint, oder durch die Explorativnadel nachgewiesen. 

Der retrovertirte und retroflectirte Uterus ist 
nicht leicht mit einem Ovarientumor zu verwechseln, denn 
die Vaginalportion steht bei ereterer hinter der Schambeins- 
vereinigung, während dieselbe durch Eierstocksgeschwülste 
in ihrer Lage nicht verändert wird. Bei der Reti^oversion 
und Retroflexion kann der Uebergang der Geschwulst in die 
Gebäi'mutt er Substanz vor Irrthum bewahren, und wenn kein 
Verdacht einer Schwangerschaft vorhanden ist , die Sonde 
Aufklärung verschaffen. 

Im Allgemeinen zeichnen eich kleine Ovariumcysten 
durch Schmerzlosigkeit, Beweglichkeit und scharfe Abgren- 
zung aus. 

Zur Erleichterung der Untersuchung ist es immer 
zweckmässig, die Harnblase und wo möglich das Rectum zu 
entleeren. 

Wenn die Ovariumcyate gross und bereits in die 
Bauchhöhle emporgestiegen ist, und sich durch ihr Vo- 
lumen und bedeutende Unterleibsausdehnung auszeichnet, dann 
kann eine Verwechslung mit der ausgedehnten Blase, mit 
Schwangerschaft, Ascites, mit Uterustumoren, mit Ge- 
Eohwiilsten anderer Organe, wie der Leber, der Milz, 
mit Geschwülsten der Beckenwandungen leicht statt- 
finden. 

Die Ausdehnung der Harnblase unterscheidet sich 
von der Ovariumcyste durch die genau ovale Form der Ge- 
schwulst, durch die mediane Lage, durch ihre Spannung und 
zugleich durch den Umstand, daas der Uterus nicht viel in 



— 41 — 

Boiner Lage alterirt wurde ^ so wie durch die Abwesenheit 
einer durch das Scheidenrohr zu fühlenden Qeschwulst, end- 
lich durch den Umstand^ dass die vorgenommene Katheteri- 
sation die Entleerung der Geschwulst zur Folge hat. 

Mit Schwangerschaft kann eine Ovariumcyste nicht 
leicht verwechselt werden, doch wäre es immerhin möglich, 
dass in einzelnen Fällen, wo das Ausbleiben der Menstrua- 
tion und andere Zufälligkeiten den Wahn der Kranken 
schwanger zu sein, oft unterstützen, die Diagnose mit Schwie- 
rigkeiten verbunden sein könne. Die Untersuchung durch 
die Scheide liefert bei Ovariencyste den Nachweis des Man- 
gels aller Schwangerschaftssymptome, und wenn die Ge- 
schwulst bereits die Ausdehnung wie sie einem in der 
zweiten Schwangerschaftshälfte zukommenden schwangeren 
Uterus zukommt, erreicht hat, so kann auch die Ausculta- 
tion negative Resultate liefern. 

Ascites kann auch mit Kyd/ro'ps ovarii verwechselt 
werden, doch geht mit Ascites häufig Anasarca, Albuminurie 
Hand und Hand und die Unterleibsvergrösserung ist mehr 
symmetrisch beim Ascites, während bei Ovarialcyste oft 
nach der einen oder anderen Seite eine stärkere Ausbuch- 
tung stattfindet. Beim Ascites ist der Bauch abgeflacht, 
beim Ovarienhydrops spitzt sich die Geschwulst oft gegen 
die Medianlinie zu. 

Auch wird der Ascites von Ovariencyste durch die 
Percussion unterschieden; da bei Ascites in horizontaler 
RiLckenlage der Kranken an den tiefsten Stellen sich Flüs- 
sigkeit ansammelt , so wird an beiden Seiten matter Ton, 
hingegen in der Medianlinie Darm ton nachweisbar sein, wäh- 
rend bei Cysten die Dämpfung nach vorne, an den tiefer 
gelegenen Stellen jedoch Darmpartien entdeckt werden 
können. 

Nimmt man noch hinzu, dass ein Ascites selten lange 
besteht, ohne von Circulationsstörungen begleitet zu sein, 
und dass beim Ovarienhydrops gewöhnlich eine Spur der 
Umrisse der Geschwulst entdeckt werden kann, so wird eine 
Täuschung wohl vermieden werden können. 
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Unter den Uterustumoren sind es hauptsächlich die 
umfangreichen Anhäufungen von Flüssigkeit, die man in der 
Substanz fibröser Geschwülste des Uterus findet, welche oft 
schwer von Övarienturaoren unterschieden werden können. 

Grosse Tumoren der Leber oder der Milz können 
möglicherweise für Ovariengeschwülste gehalten werden, doch 
wird eine sorgsame Palpation und Percussion die sichere 
Diagnose zu stellen erlauben. 

Die von den Becken Wandungen ausgehenden Geschwülste 
wie Fibroi'de, Krebs, Exostosen haben selten eine so 
bedeutende Ausdehnung, und werden durch den Zusammen- 
hang mit dem Becken von Ovarientumoren sich unterschei- 
den lassen. 

Verlauf. Einfache Ovariencysten von geringer Aus- 
dehnung können in ihrem Wachsthume oft stillstehen , ob- 
gleich dies nur ein glücklicher Zufall ist. Am häufigsten 
macht man diese Beobachtung bei Dermoidcysten^ 

Die Vergrösserung geht nicht continuirlich , sondern 
ruckweise vor sich, bis endlich der Unterleib eine excessive 
Grösse erreicht hat. Manchmal geschieht es aber , dass 
ziemlich grosse Cysten rasch sich verkleinern und in diesem 
Zustande verharrend fUr die Kranken eine stete Quelle der 
Furcht und Unbequemlichkeit sind, da eine Resorption des 
Cysteninhaltes kaum zu erwarten ist. Häufiger entsteht Ber- 
stung und Austritt des Inhaltes, worauf die leere Cyste auf 
eine Zeit lang aufhört, ihre Function zu üben. 

Im Falle einer Ruptur kann sich die Cyste mit ihrem 
Inhalte in die Eileiter entleeren , oder es findet eine Ent- 
leerung der Cyste durch die Scheide, durch den Darmkanal, 
durch Oeffiiungen in den Bauchwandungen, vorzüglich durch 
den Nabelring statt. 

Häutiger als die Entleerung der Cyste durch Kanäle 
beobachtet man bei Ruptur der Ovariencysten, die Ergiessung 
ihres Inhaltes in die Bauchhöhle, welche meistens Perito- 
nitis, ja selbst den Tod lur Folge haben kann. 

Ein im Verlaufe der Ovariencysten sehr häufiger Process 
ist die Entsündung des Cystensackes, welche um so leichter 
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sich einzuRtelleh pflegt, je grösser die Geschwulst ist. Die 
Entzündung kann im Vereine mit Störungen der Functionen 
anderer Eingeweide den ungünstigen Ausgang nur be- 
schleunigen. 

Bei der Behandlung von Ovarientumoren hat man 
darauf Rücksicht zu nehmen, dass es allerdings Fälle gibt, 
bei welchen es am besten ist gar nichts zu thun. Es sind 
dies solche Ovariencysten, die keine bedeutende Grösse 
haben und die Lage der Baucheingeweide nicht stören. Man 
hat aber auch dafür zu sorgen, da^s keine eingreifenden 
Mittel zur Beförderung der Resorption angewendet, und 
Alles entfernt gehalten werde, was eine Congestion gegen 
die Beckenorgane herbeiführen könnte; daher auch der Ge- 
schlechtsgenuss bei verheiratheten Frauen auf das Minimum 
zurückgeführt werden soll. 

Die Darmfunction sowie die Menstruation müssen genau 
überwacht werden, und wenn sich fieberhafte Erscheinungen 
während der letzteren einstellen, dann hat man für Ruhe im 
Bette zu sorgen. 

Ist die Geschwulst gross und bedingt sie durch die 
Spannung der Bauchdecken Schmerz, so ist es zweckmässig 
die Kranken eine Bauchbinde {Ceinture Jiypogastrique) tragen 
zu lassen, durch welche einerseits eine massige Compression 
und Verhinderung einer raschen Füllung bewirkt, anderer- 
seits eine leichtere Beweglichkeit gestattet wird. 

Man hat zur Heilung von Ovarienhydropsien die ver- 
schiedensten Arzneimittel theils angewendet, theils in Vor- 
schlag gebracht, und in letzterer Beziehung Venot auf die 
eigenthümlichen Wirkungen der weissen Zwiebel aufmerk- 
sam gemacht. Auch hat sich der Gebrauch der jod- und 
bromhaltigen Kochsalzquellen von Hall in Oberösterreich in 
einzelnen Fällen sehr wirksam erwiesen. 

Es ist kein Zweifel, dass unter dem Einflüsse diuretischer 
Mittel sich oft eine bedeutende Abnahme im Umfange des 
Unterleibes einstellt, die jedoch gewöhnlich mehr auf Rech- 
nung der freien in der Bauchhöhle ergossenen Flüssigkeit 
als der Abnahme des Cysteninhaltes zu setzen ist. 
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Bei der geringen Wirksamkeit der Arzneimittel zur 
Bekämpfung der durch die Ovariencysten bedingten Stö- 
rungen des Allgemeinbefindens , ist man in der Regel auf 
das operative Verfahren zur Erhaltung des Lebens der 
Kranken angewiesen. Das einfachste und am häufigsten an- 
wendbare Verfahren ist die 

1. Paracentese der Cyste. 

Sie besteht in der Eröffnung der Cyste durch die vor- 
dere Bauchwand mit Hilfe eines Trokars und Entleerung 
ihres Inhaltes. 

Die Operation ist dann angezeigt, wenn die Geschwulst 
so umfangreich ist, dass die Gesundheit der Kranken schwer 
beeinträchtigt ist, oder grosse Schmerzen verursacht werden. 
Bei einfachen Cysten, welche ganz entleert werden kömien, 
ist ein besserer Erfolg zu erwarten als bei Cystoiden, Cysto- 
sarcomen und CoUoidgeschwülsten. 

Das Verfahren besteht darin, dass man die Kranke 
entweder auf einem Stuhl sitzen, oder wenn die Kräfte nicht 
ausreichen und Ohnmacht zu befurchten ist, im Bette, und 
zwar in der Seite, mit der Geschwulst über den Bettrand 
theilweise hinausragend, liegen iässt. 

Man hält mehrere Hefipflasterstreifen , einen Trokar, 
Fischbeinsonde, Gefasse zum Auffangen der Flüssigkeit, 
ein Leintuch oder eine Binde zur Ausübung eines gleich- 
massigen Druckes auf den Unterleib, behufs leichterer Ent- 
leerung der Cyste, Charpie zum Auflegen auf die Punctions- 
öffiaung, und Karlsbader Ins ectennadeln , zur Anlegung der 
umschlungenen Naht bei etwaiger Blutung aus der Einstichs- 
öffiaung, bereit. 

Vor der Paracentese muss die Harnblase durch den 
elastischen Katheter entleert werden, und man überzeugt 
sich durch die Percussion, dass keine Darmschlingen zwi- 
schen Tumor und Bauch wand gelagert sind, und wählt als 
Einstichsöffnung das untere Drittheil einer Linie, die vom 
Nabel zur Schambeinsvereinigung gesogen wurde. Bei seit- 
licher Lagerung der Cyste sticht man entweder dort em. 
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wo die stärkste Fluctuation wahrnehmbar ist, oder im 
äusseren Drittheii einer vom Nabel sum vorderen oberen 
Darmbeinstachel gezogenen Linie. 

Bei Vornahme der Paracentese wird eine breite Binde 
oder ein Leintac^h so um den Unterleib gelegt , dass die 
Einstichsstelle frei bleibt. Ein Gehilfe übernimmt die Enden 
der Binde^ um einen gleichmässigen schonenden Druck auf 
die Geschwulst auszuüben. 

Nachdem diese Vorbereitungen getroffen wurden, spannt 
man mit der linken Hand die Haut, und sticht den Trokar 
durch die Bauchwand in die Cyste. Den Stiel des Trokars 
zieht man aus, um das Fluidum durch die Kanüle abfliessen 
zu lassen. Wenn sich die Kanüle mit Fibrin oder Fett- 
klumpen verstopft, so wird eine Fischbeinsonde in die Röhre 
eingeführt, um den Kanal wieder frei zu machen. 

Bei grossen Cysten mit massenhafter Ansammlung von 
Flüssigkeit in derselben, ist es zweckmässig nicht auf ein 
Mal den ganzen Inhalt zu entleeren, sondern man verstopft 
mit dem Finger die äussere Oeffnung der Kanüle und ge- 
stattet erst nach Verlauf mehrerer Minuten wieder den Ab- 
fluss. Durch die Anwendung der in England gebräuchlichen 
Thompson' sehen Trokarspritze kann die Flüssigkeit ohne 
die Patientin zu entblössen, mit einem langen Gummischlauch 
unter das Bett geleitet werden. 

Wenn keine Flüssigkeit mehr hervorquillt, und von dem 
Gehilfen ein massiger Druck auf die Bauchwand ausgeübt 
wurde, so zieht man die Kanüle heraus. Bei Verletzung 
eines Gefasses in der Bauch wand, legt man in Eiswasser 
getauchte Leinwandlappen auf die Wunde, und wenn kein 
Ausfluss mehr stattfindet, bedeckt man die Stichwunde mit 
Charpie und befestiget dieselbe mit kreuzweise aufgelegten 
zwei Zoll breiten Heftpflasterstreifen. 

Wird die Kranke ohnmächtig, so reicht man Anaieptica, 
und stellt sich eine starke Blutung ein, so sticht man Karls- 
bademadeln ein und macht die umschlungene Naht. 
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Bei eintretender innerer Blutung ist die Prognose ge- 
wöhnlich eine nicht sehr günstige , da ausser SiswaHseruni- 
schlägen keine wirkeamen Hämostatica. zu Gebote stehen. 

Die Entzündung der Cyste folgt nicht selten der ge- 
machten Function, und ist, da sie gewöhnlich mit Fieber, 
Erbrechen und grosser Reizbarkeit des Magens einhergeht, 
ein sehr gefährlicher Umstand. 

Am wirksamsten erweisen eich dagegen gleich im Be- 
ginne angewendet, topiache Blutentziehungen und fauchte 
Kataplasmen. 

Nach Entleerung der Cyste läsat man die Kranke einige 
Tage im Bette, reicht milde Nahrung, und sorgt dafiii-, daas 
sie längere Zeit eine Bauchbinde, zur Unterstützung der 
Bauchmuaculatur trage. Manchmal geschieht es , daas die 
VergrÖsaerung oder Wiederanfüllung einer Ovariencyate 
durch eine gut sitzende Bandage, welche beständig getragen 
wird, lange Zeit hintan gehalten wird. 

Füllt sich die Cyste von Neuem, und stellt sich wieder 
Kurzathmigkeit und Compreasion der Thoraxeingeweide ein, 
BO ist eine wiederholte Function nothwendig. Die Zwischen- 
räume zwischen den einzelnen Functionen werden jedoch 
immer kürzer, je häuEger man in die Lage kommt, die 
Operation vornehmen zu müssen. 

Zur vollständigen Entleerung der Cyste hat man die 
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vorgeschlagen. Wenn die Cyste durch das vordere Schei- 
dengewölbe leichter erreichbar ist, so kann man die Func- 
tion durch das Scheidengewölbe machen. 

Zu diesem Behufe läast man die Kranke mit dem Ge- 
sässe möglichst weit am Bettrand sitzen , und stellt die 
Füsae auf da neben steh ende Stühle , während die obere 
Rumpfhälfte gegen die Wand gelagert ist. Man setzt sich 
zwischen die Oberachenkel, geht mit dem Zeigefinger der 
linken Hand an die am meisten hervorragende Partie der 
Geschwulst, und atöast einen nach der Beckenachae ge- 
krümmten langen oder auch einen geraden Troikar 1 — 2 Zoll 
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weit in die Cyste hinein. Das Stilet wird hierauf zurück- 
gezogen, die Röhre bleibt liegen und von aussen wird durch 
die Bauphdecken hindurch ein massiger Druck auf die Cyste 
ausgeübt; oder eine Injection mit lauem Wasser gemacht, 
um das Äbfliessen der Flüssigkeit zu erleichtern. 

Die Kranke bleibt in horizontaler Rückenlage längere 
Zeit liegen und die Kanüle wird erst nach einiger Zeit ent- 
fernt, theils um den Abfluss der Flüssigkeit durch längere 
Zeit zu ermöglichen, theils um die vorzeitige Verschliessung 
zu hindern. 

Wenn in Folge der Function eine Peritonitis sich ein- 
stellt oder der Cysteninhalt jauchig wird, dann nützen Eis- 
umschläge auf den Unterleib oder im letzteren Falle laue 
Injectionen in den Cystensack. 

Mit Ausnahme der Fälle, wo die Cyste sehr klein ist, 
oder wo man auf die Function noch ein anderes Verfahren 
folgen lassen will, ist es zweckmässiger stets die Function 
durch die vordere Bauchwand zu machen. 

Ein anderes Verfahren besteht in 

3. Incisionen in die Cystenwände, 

durch welche dem Cysteninhalt der Ausfluss gestattet wird. 
Durch die dabei bewirkte Verletzung des Feritoneum kann 
jedoch leicht eine Feritonitis hervorgerufen oder eine Ver- 
schiebung der correspondirenden Wundöflfnungen bewirkt 
werden, die dann eine Ergiessung des Cysteninhaltes in die 
Bauchhöhle zur Folge hat. 

Nur wenn Adhäsionen der vorderen Cystenwand eine 
Verschiebung nicht zulassen, ist diese Operationsmethode 
weniger gefährlich, daher deren Anzeige eine nur sehr be- 
schränkte ist. 

4. Die Excision eines Stückes der Cystenwand. 

Ist ein Verfahren, welches darin besteht, dass nach Er- 
öffnung der Bauchhöhle in der Medianlinie die Function der 
Cyste vorgenommen und ein Stück der hervorgezogenen 
Cystenwand herausgeschnitten wird. Es soll die Cyste ihr 



Secret in die Banohhöble absondern und dies durch die 
Nieren auageachieden werden. 

Wegen der sehr zweifelhaften Erfolge, welche diese 
Methode aufzuweisen vermag, wurde diese Operation nur 
von Wenigen geübt. 



5. Die An wen 



ung von Jodinjectionen in die 
Cystenhöhle. 



Man hat in neuerer Zeit den Versuch gemacht, die 
secernirende Thätigkeit der Cyste durch Injectionen von 
Jodsolutionen in dieselbe zu zerstören, ein Verfahren, das 
nicht mit ao ernstlichen Gefahren verbunden ist und in vielen 
Fällen günstige Resultate aufzuweisen hat. 

Die Jodinjectionen in die Cystenhöhle sind vorzugs- 
weise bei ei nkamm erigen, dünnwandigen, kugeligen, an allen 
Punkten gleich resistenten, nicht sehr grossen Cysten, deren 
Inhalt serös ist, angezeigt; während sehr grosse Cysten, die 
schon eine bedeutende Dislocation der Eingeweide verur- 
sachten, oder Cysten mit Unebenheiten, Wölbungen und 
Härten die Jodbehandlung contraindiciren, indem durch die 
Einspritzung entweder ein achneUes Wachsthum oder bedenk- 
liche Entzündung oder Umwandlung des Inhaltes in Eiter 
veranlasst werden könnte. 

Zur Unterscheidung der einfachen von zusammengesetzten 
Cysten, schlägt Graily Havitt eine eigene Un t ersuch un^- 
metLode vor, welche in der Anwendung eines gewöhnlichen 
Trokars mit zwei Kanülen besteht. In die schon einge- 
stochene Kanüle wird, nachdem das Stilet des Trokars her- 
ausgezogen wurde, eine kleinere eingeschoben, welche mit 
einer Kautachuck platte versehen ist, die in der Mitte eine 
kleine Oeflhung, zur Einführung der 14 Zoll langen, aus 
biegsamen Metall construirten und auch graduirten Sonde, 
besitet, welche das Innere der Höhle explorirt. 

Das Verfahren besteht darin, dass man nach gesche- 
hener Function der Jodinjection immer eine einfache Ein- 
spritzung vorausschickt, um sich über das Bestehen eines 
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Raumes^ über die Dicke der Wandungen und Beschaffenheit 
des Inhaltes Äufschluss zu verschaffen. 

Die zur Einspritzung benützte Kanüle soll möglichst 
tief in die Cyste eingestochen werden, damit diese nicht 
zurückweicht, wodurch ein Eindringen der Injectionsflüssig- 
keit in das Peritonäum veranlasst werden würde. 

Die benützte Injectionsflüssigkeit besteht aus Jodtinctur, 
verdünnt mit 1 — 8 Theilen Wasser, welcher gewöhnlich ein 
Scrupel Jodkali beigesetzt wird. Die Menge der injicirten 
Menge wechselt zwischen 2 — 6 Unzen. 

Bei der Injection soll man sich hüten Luft in die Cyste 
zu bringen, zu welchem Zwecke man eine genau passende 
konische Rohre an die Spritze setzt, die Luft mittelst der 
Flüssigkeit aus der Spritze heraustreibt und sie sodann mit 
der in- der Cyste steckenden Kanüle, die einen Hahn trägt, 
in Verbindung setzt. Zur Einspritzung wählt man die vor- 
dere Bauchwand, nicht die Scheide, und man lässt die In- 
jectionsflüssigkeit nicht mehr ausfliessen. Bei starken Schmer- 
zen kann zur Verdünnung etwas laues Wasser nachgespritzt 
werden. 

Eine Wiederholung des Verfahrens ist dann angezeigt, 
wenn der entzündliche Zustand vorüber ist, und der Umfang 
der Cyste wieder zunimmt, ein Ereigniss, das 2 — 6 Mal sich 
wiederholen kann. 

Die primären Wirkungen der Jodinjectionen in die 
Ovariencyste sind sehr verschieden. Manchmal verursachen 
sie Schmerz, Brennen im lEalse, Erbrechen, Schwindel, Ohren- 
sausen, Betäubung, Pulsbeschleunigung, oft mangeln diese 
Erscheinungen ganz. 

Die Erscheinungen des Druckes beschränken sich ent- 
weder auf die Cyste selbst oder auf die nächste Umgebung ; in 
einzelnen Fällen stellt sich Peritonitis ein, so dass eine pri- 
märe Wirkung des Jod auf das Nervensystem nicht geleugnet 
werden kann. 

Im Harne lässt sich das Jod nicht immer nachweisen, 
so wie überhaupt der Erfolg der Jodinjectionen in einzelnen 
Fällen zweifelhaft sich herausstellt. 

Braun, Frauenkrankheiten. 4 



— 50 — 

Das Radicalverfahren zur Heilung von Ovarientumoren 
besteht in der 

6. Ovariotomie, 

oder Entfernung degenerirter Ovarien durch die Exstirpation 
derselben. 

Sie ist unter Umständen das einzige Mittel, um eine 
radicale und dauernde Heilung herbeizuführen, wenn andere 
Verfahren keine Aussicht auf Erfolg gewähren oder vergeb- 
lich angewendet worden sind. 

Allerdings ist sie häufig ein Versuch auf das Gerathe- 
wohl, da der Arzt trotz reicher Erfahrung nie im Stande 
ist, den Ausgang der Operation mit derselben Sicherheit 
vorauszusagen, wie sie ihn in vielen operativen Vorgängen 
leitet. 

Was die Zulässigkeit der Ovariotomie anlangt, so 
muss bei ihr, wie bei jeder grösseren Operation, voraus- 
gesetzt werden, dass die für das Leben nothwendigsten Or- 
gane sich in relativ gesundem Zustande befinden, dass also 
beispielsweise Lungen und Nieren keine an sich bedenkliche 
Erkrankung erfahren haben. 

Das Localleiden selbst anlangend, muss die Gegenwart 
eines Ovarial-Tumors unzweifelhaft constatirt sein, entweder 
blos durch die Untersuchung mittelst der Palpation, oder, 
gleichzeitig auch, was in den meisten Fällen zu empfehlen 
ist, durch eine in explorativer Absicht unternommene aki- 
dopeirastische Function, bei welcher man nach Entleerung 
einer oder mehrerer grösserer Cysten eine viel richtigere 
Vorstellung über das uniloculaere oder multiloculaere Ver- 
halten des Tumor, seinen Inhalt und das Vorhandensein gleich- 
zeitiger fester Massen erhält. 

In sehr dunkeln Fällen ist sogar unter seltenen Um- 
ständen ein explorativer Einschnitt durch die Bauchwand 
zulässig. Im Ganzen bleibt bei halb oder ganz soliden Eier- 
stocksgeschwülsten die Ovariotomie die einzig mögliche 
Therapie. 
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Das Vorhandensein von Adhäsionen ist nicht geradezu 
als Contraindication anzusehen; obgleich dieselben häufig 
mit einzelnen Eingeweiden, namentlich dem Netze, viel sel- 
tener mit dem Darme und der Leber, am seltensten mit dem 
Uterus, Tuba und Blase eine Verbindung herstellen. 

Was den Zeitpunkt, welcher für die Operation zu 
wählen ist, anlangt, so wählt man am besten zur Vornahme 
der Operation die Mitte zwischen zwei Menstruationsperioden 
und trachtet auch den EingriflF bei günstiger, trockener, 
warmer Witterung auszufuhren. 

Zu den Vorbereitungen gehört die Auswahl eines 
ruhigen, gut ventilirten Zimmers, die Sorge für rechtzeitige 
Entleerung des Darmes und passende Bekleidung der Kran- 
ken mit warmen Beinkleidern und Strümpfen. 

Man führt die Operation unter der Chloroformnar- 
kose aus. 

Verfahren. Der in der Linea alba, nach Entleerung 
der Harnblase zu machende Schnitt soll von Anfang an so 
gross gemacht werden, dass man durch ihn die Hand in die 
Bauchhöhle einführen und mittelst derselben sich wenigstens 
in der nächsten Umgebung durch Umgehen des Tumors von 
der An- oder Abwesenheit von Adhäsionen überzeugen kann. 
Sind dergleichen nicht vorhanden oder vorläufig nicht zu 
bemerken, so wird zunächst, nachdem man durch einge- 
schlagene scharfe Haken den sich vordrängenden Tumor in 
der Wunde fixirt hat, ein starker Thompson'scher Trokar 
in den vorliegenden grössten Cystenraum eingestossen und 
dieser entleert, ohne dass die Kranke oder ihr Bett durch- 
nässt wird. Wenn der zusammengefallene Tumor einem 
massigen Zuge folgt, so wird er mit Vorsicht entwickelt; 
folgt er nicht und hindern dies vielleicht noch nicht ent- 
leerte grössere Cysten, so müssen auch diese punktirt wer- 
den, wenn man sie erreichen kann, oder man erweitert die 
Wunde nach oben hin mit Umgehung des Nabels nach der 
Unken Seite hin. Wenn Adhäsionen die Herausbeforderung 
erschweren, so sind vorzüglich die an den Bauchwandungen 
befindlichen mit der Hand zu trennen. Sind diese Adhä- 

4* 
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ßionen aber fest und gefässreich, so muss nach vorausge- 
gangener Unterbindung, die Trennung derselben mit dem 
Messer bewirkt und die Unterbindungsfäden aus der Wunde 
herausgeführt werden. Bei zähen und festen Adhäsionen 
schlägt Gurlt auch den Ecraseur vor. Baker Brown 
wendet bei Noth wendigkeit der Anwendung einer Ligatur 
bei Adhäsionen dünnen Silberdraht an, der kurz abgeschnitten 
und in der Bauchhöhle zurückgelassen wird. 

Lässt sich der zähe gallertige Inhalt einer grösseren 
Cyste nicht mit dem Trokar entleeren, und ist die Entlee- 
rung für die Herausbeförderung des Tumor nothwendig, so 
kann auch ein grösserer Einschnitt in denselben gemacht 
werden; doch muss sorgfältig darüber gewacht werden, dass 
der Cysteninhalt sich nicht in die Bauchhöhle ergiesst. 

Wenn man nach der Herausbeförderung des Tumor bis 
zum Stiele gekommen ist, so pflegen Spencer Wells und 
Andere um denselben eine Klemme zu legen, welche durch 
zwei tasterzirkelähnliche Branchen, die durch Schrauben- 
kraft an einander gepresst werden^ eine vollständige Com- 
pression der Gefässe des Stieles vollbringt. 

Spencer Wells hat auch statt der Klemme ein durch 
Schraubenkraft zusammenzuziehendes Drahtseil in Anwen- 
dung gebracht. 

Man macht nun entweder die Unterbindung des Stieles 
in zwei, nach Umständen auch in drei Portionen und durch- 
schneidet den Stiel zwischen Tumor und Unterbindungs- 
stelle, oder man begnügt sich mit der Klemme ohne eine 
weitere Unterbindung vorzunehmen und hat den Vortheil 
am zweiten oder dritten Tage die Klemme abnehmen zu 
können. 

Vor Fixirung des Stieles und Vereinigung der Bauch- 
wunde, ist in allen jenen Fällen, in welchen die Lösung 
einzelner Adhäsionen erforderlich war, die Blutung auf das 
sorgfältigste zu stillen und die in der Bauchhöhle befind- 
lichen Blutcoagula oder der in die Bauchhöhle ergossene 
Cysteninhalt, mit reinen und weichen Schwämmen, unter 
steter Zurückhaltung der Darmpartien, aus der Unterleibs- 
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höhle, besonders aus dem kleinen Becken zu entfernen, da 
sonst leicht Peritonitis einzutreten pflegt. 

Man fixirt bei der Vereinigung der Bauchwunde den 
Stiel so in derselben, dass der unterbundene Theil desselben 
nach aussen hin abgestossen werden muss, und das Perito- 
neum der Cyste mit dem Wundrand der Bauchwand corre- 
spondire. Zwischen die einzelnen Nähte können zur besseren 
Vereinigung oberflächliche Metallsuturen in Anwendung 
kommen. 

Man bedeckt die Wunde mit Watte und legt darüber 
eine Flanell-Bauchbinde an. 

Bei der Nachbehandlung verhält man sich mehr exspec- 
tativ, sorgt für absolute Ruhe, gut erwärmtes Zimmer, setzt 
wenigstens alle sechs Stunden den Katheter und gibt nur 
sehr kleine Quantitäten von Nahrungsmitteln, um kein Er- 
brechen hervorzurufen. 

Bei Schmerz im Unterleibe kann man feuchtwarme 
Cataplasmen und Opiatklystiere anwenden und den 3- — 4. 
Tag die Nähte entfernen. 

7. Neuralgie der Ovarien. 

Die Neuralgie der Ovarien auch unter den Namen 
„Ovarienreizung", „Ovarienschmerz" bekannt, ist eine sehr 
häufig vorkommende Erkrankung, welche auf vorausgegan- 
gene Oophoritis zu folgen pflegt, und nicht selten im Ge- 
folge von Ovarientumoren insbesondere der Dermoidcysten 
des Ovariums vorkommt. Der neuralgische Schmerz in den 
Ovarien verdankt nicht selten Lage Veränderungen dieses 
Organes seine Entstehung. 

Eine oft einzig und allein bestehende Erscheinung 
ist der Schmerz, welcher von dem Gefiihle des Wundseins 
in der Darmbeingegend begleitet ist, der manchesmal fast 
ganz aufhört, gewöhnlich aber typischer Exacerbationen 
fähig ist, und durch die verschiedensten Bewegungen durch 
Tanzen, Fahren auf schlechten Wegen, Reiten und in ein- 
zelnen Fällen durch das Gehen, ja sogar durch die aufrechte 
Stellung hervorgerufen wird. Dieser Schmerz breitet sich 



— 54 — 

häufig von der linken Ovarialgegend aus und erstreckt sieh 
nach der rechten Seite hin, oder er bleibt auf diesen Punkt 
beschränkt, manchmal aber dehnt sich dieses schmerzhafte 
Gefühl auf den Uterus, die Scheide und das Rectum aus. 

Bei Druck auf die Darmbeingegend exacerbirt der 
Schmerz, und auch die Scheidenexploration ruft eine grössere 
Intensität des Schmerzes hervor. 

Das Harnlassen ist oft sehr beschwerlich und der Harn 
kann nach langer Anstrengung nur tropfenweise entleert 
werden. 

Während der Menstruation wird der Schmerz stets in- 
tensiver, so wie auch die durch den Coitus veranlasste Auf- 
regung stets eine erhöhte Schmerzempfindung zur Folge hat. 

In diagnostischer Beziehung ist es allerdings oft 
schwierig einen bestimmten Anhaltspunkt zu finden, da die 
Symptome der Ovarien- und Uterus-Neuralgie oft sehr schwer 
von einander zu unterscheiden sind und physikalische Unter- 
scheidungsmerkmale zwischen beiden nicht angegeben wer- 
den können; obgleich in einzelnen Fällen eine gewisse 
Völle angegeben und selbst eine gewisse Tumescenz in der 
Gegend eines Ovarium gefunden wird, so kann doch die 
Percussion höchstens stärkere Ausdehnung vorgelagerter 
Darmpartien durch Gase, aber nicht vergrösserte Ovarien 
nachweisen. 

Der Verlauf der Ovarien-Neuralgie ist gewöhnlich ein 
chronischer und wenn auch eine Milderung des Schmerzes 
durch passende Mittel verhältnissmässig leicht angestrebt 
werden kann, so kehrt das Leiden doch bald wieder, da es 
gewöhnlich als Folge verschiedener Uteruskrankheiten auftritt. 

Bei der Behandlung der Neuralgie der Ovarien nützt 
zur Beseitigung des localen Schmerzes nur selten eine Blut- 
entziehung; weit grösseren Erfolg haben die narcotischen 
Mittel. Obenan stehen das Chloroform in Verbindung mit 
Oel, in welches eine Compresse getaucht und auf die lei- 
dende Stelle aufgetragen wird. Zur Verhütung der schnellen 
Verdampfung des Chloroforms wird ein Stückchen Gutta- 
perchapapier darüber gelegt. Auch die Tinctura Aconiti mit 
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einem Pinsel auf die leidende Stelle aufgetragen, pflegt gute 
Wirkung zu haben. Ausgezeichneten Erfolg hat das Auf- 
tragen einiger Tropfen einer Mischung von drei Drachmen 
Qlycerin,. drei Gran Morphium und sechs Gran Veratrin, 
das wohl auf der Haut ein Brennen verursacht, aber den 
Schmerz nach kurzer Zeit vollständig beseitiget. 

Da die Ovarien -Neuralgie oft mit anderen hysterischen 
Erscheinungen combinirt vorkommt, so muss auch der all- 
gemeine Zustand der Kranken berücksichtiget und ihre Auf- 
merksamkeit mehr von der leidenden Stelle abgelenkt wer- 
den. Innerlich wirken Chinin und Tinct. valerian. oft ganz 
gut Besondere Aufmerksamkeit ist der wiederkehrenden 
Menstruationszeit zu schenken und es müssen starke Be- 
wegungen, vorzüglich die Ausübung des Coitus oft lange 
Zeit gemieden werden. 



n. Abschnitt. 
Krankheiten der Tuben. 

1. Bildnngsfehler der Tuben. 

Der Mangel einer Tube ist gewöhnlich combinirt mit 
dem Mangel der entsprechenden Uterushälfte oder es er- 
scheint die eine Tuba auf einen kleinen kegelförmigen 
Stumpf am Uterushorne reducirt und es sind diese Mängel 
gewöhnlich durch Zerrung und Abschnürung herbeigeführt. 

2. Anomalien der Verbindung. 

Die VerSchliessung der Tuben kommt entweder an dem 
uterinalen oder am Abdominalostium vor. An der Gebärmutter- 
mündung findet eine Beeinträchtigung des Lumens durch 
Wulstung der Schleimhaut, zuweilen durch callöse Degene- 
ration und Verdickung der Eileiterwandung statt, so dass nicht 
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selten Obliteration des nterinalen Tubenendes zu Stande 
kommt. Ungleich häufiger wird ein VerschluBS des Abdo- 
minal osti um beobachtet, dabei ist der gefranste Rand des 
Ostiums von der Peritonealfläclie her verwachsen, so daas 
die Fransen einwärts gestülpt und das Tubarende abgerun- 
det und aussen platt erscheint. Gleichzeitig ergeben sich 
nicht selten paeudomembranöse Adhäsionen, welche zwischen 
Tuben und Eierstöcken eine regelwidrige Verbindung her- 
stellen und in Bezug auf Sterilität einige Beachtung verdie- 
nen. Die TubarostienvcrBchliessung bedingt andererseits durch 
Anbäufung von Schleim, Eiter bei Katarrh der Tuben, Er- 
weiterung des Eileiters innerhalb der unwegsam gewordenen 
Ostien, dabei verlängert sich die Tuba, wird geschlängelt in 
ibrem Verlaufe, geknickt, und endet nach auaseu in einen 
Sack, der zuweilen die Grosse einer Faust und darüber er- 
reicht. Sein Inhalt besteht aus einer farblosen, klaren, dün- 
nen, serösen oder aus cbo Co ladebraun er oft tinten schwarz er 
Flüssigkeit. Dieser Zustand ist als Hydrops der Tuben 
bekannt, und kommt häufig an beiden Eileitern gleichzeitig vor. 



3. Hämorrhagie der Tuben. 

Bei der cataraenialen Congestion gegen den gesammten 
Sesualapparat findet wohl häufig eine Hyperämie der Tu- 
benacbleimhaut, ja nicht selten sogar eine Hämorrhagie der 
Tuben statt. Dabei kann entweder das Blut durch das 
Uterin al OS tium in die Gebärmutterbölile austreten, oder es 
kommt der Bluterguss durcb das Abdominalostium zu Stande, 
und es sammelt sich das Blut im Douglas'schen Räume an 
{Haanatoctle extrauter Ina). Solche Blutungen kommen nach 
exanthemati sehen Krankheiten oft auch im Verlaufe des 
Typhus zu Stande. 

In den wenigsten Fällen von Tubenblutungen lässt sich 
die Quelle der Hämorrhagie erforschen, da durch kein Sym- 
ptom eine Tubenblutung als solche diagoosticirt werden kann 
und man sich böcbstens mit der Diagnose des geschehenen 
Blutergusses begnügen muas. Daher auch in therapeutischer 
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Beeiehung nur ein symptomatisches Verfahren Platz greifen 
kann. 

4. Chronischer Katarrh der Tubenschleimhaut. 

Der Katarrh der Tubenschleimhaut kommt entweder als 
Folgezustand vorausgegangener Puerperien bder auch als 
Rest vorausgegangener Uterinal- oder Scheidenkatarrhe vor 
oder er kommt mit Katarrh des ganzen Sexualapparates 
gleichzeitig vor. 

Gewöhnlich erkranken beide Tuben und nur selten 
findet diese Erkrankung blos einseitig statt. 

Die Tuba ist erweitert, nimmt einen geschlängelten 
Verlauf an, da sie gewöhnlich länger wird, und enthält in 
ihrer Höhle schleimige eiterige Flüssigkeit oder auch zäh- 
flüssiges klares, manchmal opakes Fluidum; die Schleimhaut 
ist geröthet, gewulstet, schiefergrau gefärbt. 

Es kann der chronische Tubenkatarrh sich zum acuten 
steigern, wodurch seine Höhle mit Eiter angefüllt und aus- 
gedehnt wird, so dass sich daraus oft die heftigsten Ent- 
zündungserscheinungen des Bauchfelles ergeben. 

Durch die Wulstung der Schleimhaut wird das Uteri- 
nalstück der Tuba oft verengt, so dass es zu einer sack- 
artigen Ausdehnung der Tube kommt, welche oft die Grösse 
eines Kindskopfes erreicht und den Hydrops der Tuben 
darstellt. 

Diese Tubarsäcke können durch Erschütterungen des 
Beckens bersten oder sie verknöchern, oder es tritt Eiterung 
ein, oder es kommt zu theilweiser oder vollständiger Obli- 
teration der Tuba. 

5. Afterbildungen der Tuben. 

In seltenen Fällen kommt ein erbsen- bis bohnengrosser 
fibröser Tumor auf der Innenfläche eines hydropischen 
Eileitersackes vor; dagegen werden taubenei- bis wallnuss- 
groBse lipomatöse Neubildungen an dem gefransten 
Ende der Tuba häufiger angetroflfen. 



Das Carcinom kommt in einzelnen Fällen mit Car- 
cinom des Ovarium und des Peritonäum in der Tiibenwand 
als medulläre Krebaknoten vor. 

Zuweilen finden sich zottenkrcbaige Vegetationen auf 
dei- Innenfläche des hydropiachen EUeiteraackes. 

Die Tubercnloae der Tuben manifeetirt sich gewöhn- 
lich als Tuberculoae der Schleimhaut, wobei sie ala eine den 
Eileiterkanal erfüllende käaige Maase erscheint. Dabei iat 
die Tuba selbst geschwollen, ihre Wand schwielig dcgenerirt. 

Die Erkrankung betrifft gewöhnlich beide Tuben und 
sie tritt hilufig als primitive Tuberculose auf, und combinirt 
sich mit Tubereulose des Peritonäum und der Lymphdrüsen 
dea Unterleibes. 

Ihr Vorkommen ist auf die Pubertätszeit gi-ösatentheila 
beachi-änkt, obgleich auch andereraeita die Tubart üb erculoae 
sowohl im Kindeaalter als auch bei Frauen, welche die 
klimakterische Periode längst überschritten haben , beob- 
achtet wird. 

Von einer speciellen Diagnose und Therapie kann bei 
der Unmöglichkeit näherer Untersuchung keine Rede sein. 



TU. Abschnitt. 

Krankheiten der runden und breiten GebärmutteTbänder. 

Die Erkrankungen des Ligamentum rotundum 
sind sehr selten und beziehen sich auf den Mangel der- 
selben, bei gleichzeitigem I3efect dea Uterus oder der einen 
Hälfte. Am häufigsten kommt die Entzündung der run- 
den Mutter bände r und zwar seltener primär als viel- 
mehr im Gefolge von Erkrankungen benachbarter Organe, 
insbesondere dea Uterus, zumal im puerperalen Zustande. 

Ungleich wichtiger sind die Krankheiten der Liga- 
menta lata und ihrer Umgebung. 
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1. Perimetritis. 

Es ist unter Perimetritis, die Entzündung des Zellge- 
webes in der unmittelbaren Nachbarschaft des Uterus zu 
verstehen und mit diesem Ausdrucke bezeichnet man eigent- 
lich die entzündliche Affection der breiten Mutterbänder 
und der in dieselben eingeschlossenen oder innig mit den- 
selben verbundenen Theile und Gewebe. 

Der Sitz des Uebels ist häufig das Zellgewebe zwischen 
den Falten der breiten Mutterbänder oder das Zellgewebe 
zwischen der Gebärmutter und den angrenzenden Darm- 
partien oder es erstreckt sich die Entzündung auf das die 
Beckenwände auskleidende Gewebe. 

Die Perimetritis breitet sich auch zwischen Uterus und 
Blase, ebenso wie zwischen Rectum und Uterus aus. 

Die Entzündung der breiten Gebärmutterbänder entsteht 
im Gefolge von acuten und chronischen Metritiden, von Ent- 
zündungen des Gewebes der Vaginalportion, von circum- 
scripten Bauchfellentzündungen, die auf das kleine Becken 
beschränkt sind, und nicht selten auch bei acutem Vaginal- 
katarrh. Es kann aber auch die Perimetritis im Gefolge des 
Puerperium entstehen, die als puerperale Perimetritis be- 
kannt ist. Auch der Abortus kann als häufige Veranlas- 
sung dieses Zustandes gelten, besonders wenn mechanische 
Ursachen die frühzeitige Wehenthätigkeit hervorgerufen ha- 
ben und wie dies bei Leuten niederer Cultursstufe so häufig 
vorzukommen pflegt, eipe entsprechende Sorge für das Ver- 
halten nach dem Abortus ausser Acht gelassen wurde. Excess 
in Venere, sehr energische Cauterisationen, concentrirte Ein- 
spritzungen adstringirender Lösungen in die Uterinhöhle, die 
Application allzu voluminöser oder unzweckmässiger Pessa- 
rien können als Veranlassung der Perimetritis angesehen 
werden. 

Dieses Leiden beginnt als locale Affection, deren erste 
Symptome oft sehr gering ausgesprochen sind, obgleich die 
Entzündung des Beckenzellgewebes im Puerperalzustande 



nieiatentlieils den acuten Charakter an sidi trügf. Es kann 
das Zellgewebe an jeder Partie in der Umgebung des Uterus 
von dem Proeesse ergriffen werden, ungeachtet das in den 
breiten Mutterbändern enthaltene am nngieich häufigsten 
befallen wird. 

Gewöhnlich sind die Eiiiptindliehkeit und der Hchmerz, 
wenn sie auch vorzugsweise im unteren Theile des Unter- 
leibes angegeben werden, anfangs nicht absolut auf die eine 
oder andere tieite beschränkt, er ist oft sehr heftig und 
laucinirend , dabei geben die Kranken ein Gefühl von 
Schwere und Voile im Becken an. Dieser Schmerz strahlt 
gegen die Nierengegend, gegen die Inguinal- und Perineal- 
gegend aus und er wird durch Hewegiingen mit den Extre- 
mitäten oft bedeutend vermehrt. 

Bei den von diesem Leiden Befallenen ist die Eruirung 
einer circum Scripten Gcacliwiilat oft der erste Umstand, 
welcher die Aufmerksamkeit der Kranken auf eine bestimmte 
Stelle als den eigentlichen Hitz des Uebels lenkt. Die Er- 
scheinungen der allgemeinen Störung, wenn sie auch im Be- 
ginne sehr ausgesprochen waren, nehmen mit der Ausbrei- 
tung des Uebels selten an Intensität zu; doch macht sich 
gewöhnlich eine schmerzhafte Harnentleerung und erschwerte 
Defäcation geltend. 

Gewöhnlich bildet sich eine Anschwellung, besonders 
wenn die Ligamenta lata ergriffen sind; dagegen wird nur 
seltener eine Geschwulst wahrgenommen, wenn das den 
Uterus einhüllende Gewebe paiticipirt und fast nie, wenn 
die Entzündung auf die S e beiden mastd arm wand beschränkt 
ist. In Folge der Entzündung des Zellgewebes der breiten 
Mutterbänder bildet sich aber meiatena bald eine Anschwel- 
lung; dabei klagen die Kranken über eine Völle, über 
Schmerz bei Druck auf die geschwollene Partie. Es wird 
manchmal in kurzer Zeit auch die andere Hälfte des 
Beckens ergriffen und es bildet sich Eiter, was wohl nicht 
immer eine auffallende Steigerung der Leiden zur Folge bat. 
Ein solcher Abscesa kann auf aebr langwierigem Woge sich 
nach aussen eröffnen, aber noch länger andauernd ist der 
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Vorgang, durch welchen ohne Entleerung nach aussen, Re- 
sorption bewirkt wird. 

Die Diagnose ist nicht mit besonderer Schwierigkeit 
zu stellen, besonders wenn die Vaginalexploration nicht 
unterlassen wird. Wenn der Sitz der Entzündung im Zell- 
gewebe der breiten Mutterbänder sich befindet, so ist ge- 
wöhnlich durch die Percussion eine nur selten deutlich ab- 
gegrenzte Geschwulst nachzuweisen. Die Ausdehnung dieser 
Anschwellung ist stets bedeutender von einer Seite zur 
andern, als von unten nach oben, wodurch sie von Geschwül- 
sten des Uterus und der Ovarien abweichen. 

Die Scheide ist heiss , empfindlich ; der Uterus durch 
Verdickung der Scheide mehr weniger fixirt und hochstehend, 
die Vaginalportion erscheint wie festgepflanzt. Ist aber eine 
Anschwellung schon zugegen, und nur auf einer Seite vor- 
handen, so wird der Uterus auf die entgegengesetzte Seite 
gedrängt. Breitet sich das Uebel nach vorne oder hinten 
aus, so bildet sich eine oft deutlich umschriebene Geschwulst, 
doch ist diese Anschwellung meistens grösser, wenn sie 
hinter dem Uterus gelegen ist. 

Da die Eiterbildung oft rasch entsteht, so kann die da- 
durch bedingte Geschwulst leicht mit einer im Douglas'schen 
Baume befindlichen Ovarien cyste verwechselt werden. 
Doch ist bei Ovariencyste der Muttermund leichter erreich- 
bar, der durch Ovariumcyste bedingte Tumor weicht weniger 
tief herab, und ist weniger der Scham spalte genähert. 

Die acute Metritis ist oft schwer von der Perime- 
tritis zu unterscheiden, doch ist bei derselben die Beweg- 
lichkeit des Uterus vorhanden, und in der Mitte des kleinen 
Beckens ein dem Uterus entsprechender Tumor vorhanden. 
Durch die Palpation und Vaginaluntersuchung werden wei- 
tere Zweifel aufgeklärt. 

Die acute Oophoritis ist ebenfalls leicht mit Perime- 
tritis zu verwechseln, doch ist bei derselben ein circum- 
scripter Tumor, der deutliche Beweglichkeit hat und seit- 
lich gelagert ist, nachweisbar. 



Bei der EKtrauterinscliwangeracliaft ist das Vo- 
lumen deB Tumors beträchtlicher, sein Wachstlium findet 
nur allmälig statt, und ist nicht von Fieber und Schmerz 
begleitet. 

Die Anhäufung von Fäkalmaaaen im Dickdarm 
und insbesondere im S Romanum sowie im Cöcnm 
ist nicht schwierig zu diagnosticiren. Man wird auf die 
Ausdehnung des Tumors an der rechten oder linken Seite, 
auf die Lagerung desselben etwas höher als die durch Zell- 
gew ebsentzün düng des kleinen Beckens hervorgerufenen Ge- 
schwülste, auf die Abwesenheit von Schmerz und Fieber 
und endlich auf die begleitende Constipation Rücksicht neh- 



Retroflexionen des Uterus werden durch die Uterin- 
Bonde erkannt, und zeichnen sich durch gewisse Beweglich- 
keit und Schmerzlosigkcit aus. 

Fibröse Tumoren des Uterus haben ein oft viel 
grösseres Volumen, besitzen eine derbere Consistenz, haben 
keine erhöhte Empfindlichkeit, gehen ohne entzündliche Er- 
scheinungen einher, wachsen sehr langsam, und sind von 
häufigeren Uterinblutungen hegleitet. 

Mit Hämatocele extrauterina könnte ein solcher 
Tumor ebenfalls leicht verwechselt werden, da bei Extrava- 
sationen von Blut in das Zellgewebe hinter dem Uterus eine 
ähnliche Geschwulst hervorgerufen wird, doch die Plötzlich- 
keit dos Anfalles bei Hämatocele, die meist fehlende Ver- 
härtung und Verdickung der Scheidenwände im Umkreis der 
Anschwellung, machen es möglich beide Zustände von ein- 
ander zu unterscheiden, 

Vorlauf. Bei vorhandener Eiterung sucht der Eiter, 
besonders wenn die Entzündung auf das im breiten Mutter- 
band enthaltene Gewebe beschränkt bleibt, sich entweder 
durch die Scheide oder den Darm zu entleeren. Wenn aber 
das Becken Zellgewebe ergri ffen ist , dann breitet sich der 
Eiter ringsherum im Becken aus, und es findet ein Durch- 
bruch nicht selten auch durch die vordere Bauchwand statt, 
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Nicht selten beschränkt sich das Uebel mehr weniger 
auf den Peritonealüberzug der Eingeweide, wodurch die ver- 
schiedenen Organe durch feste Adhäsionen mit einander 
verschmelzen, welche der Erhebung des Uterus aus der 
Beckenhöhle hinderlich sind, und bei eintretender Schwan- 
gerschaft Veranlassung zu Abortus geben können. 

BetriflTt die Entzündung aber vorzugsweise das Zellge- 
webe in der Umgegend des Uterus, so kann entweder der 
Ausgang in Eiterbildung, oder Ablagerung von Exsudaten 
bestehen, welche, lange nach dem Aufhören des acuten Lei- 
dens , noch die mannigfaltigsten Störungen hervorrufen 
können. 

Die Behandlung ist eine verschiedene, je nachdem man 
es mit einer frischen Erkrankung, oder mit einem Falle zu 
thun hat, wo bereits Eiterung eingetreten ist. Bei recenten 
Fällen genügt oft eine ganz kurze Zeit, um wieder das frü- 
here normale Verhältniss herzustellen; dabei sorgt man für 
fleissig angewendete Kataplasmen, bei localer Schmerzem- 
pfindung passen auch 10 — 12 Stück Blutegel an das Hypo- 
gastrium, ebenso wirken ganz zweckmässig leicht auflösende 
Mittel, wie Oleum Ricini. Bei starker abendlicher Exacer- 
bation und schlaflosen Nächten, erweisen sich Narcotica 
ganz vorzüglich. 

Wenn aber die Entzündung sich auf das Zellgewebe 
zwischen Uterus und Harnblase ausgedehnt hat, dann sind 
Blutegel an die Vaginalportion zu setzen. Die Anwendung 
der Blutegel besteht darin , dass nach Einführung eines 
Speculums in die Scheide die Vaginalportion in das Lumen 
des Spiegels eingestellt, und mittelst eines Charpie- oder 
Haarpinsels von den anhaftenden Secreten gereiniget wird, 
worauf man die Blutegel mit der Hand, ohne besondere 
Vorrichtung in das Speculum bringt, und dessen äusseres 
Ende mit einem dicken Baumwolltampon verstopft. Nach 
Ablauf von ungefähr einer Viertelstunde wird der Tampon 
entfernt, das Abfallen der Blutegel abgewartet und nach- 
träglich eine mehrmalige laue Injection in die Vagina zur 
Beförderung der Nachblutung vorgenommen. In 5 — 10 Mi- 



nuten nach Entfernung des Tampons, kommen gewöhnlich 
die Blutegel wieder vollzäblig zu Tage. Gewöhnlich werden 
6 — -8 Stück Blutegel an die Vaginalportion gesetzt. Die 
Cauterisation der Bisswunde wegen abundanter Kachblutung 
ist wob! selten notbwendig. 

Im Allgemeinen ist die Anwendung der Blutegel an die 
Vaginalportion viel wirksamer aU an das Hypogastrium und 
die grossen Schamlippen ; auch wird von letzterem Verfahren 
seltener und insbesondere nur in solchen Fällen Gebrauch 
gemacht, wo die Anwendung dos Spiegels vermieden werden 
soll, so namentlich bei Anwesenheit des Hymens. 

So lange als noch Schmerz bei Druck in der Darm- 
beingegcnd oder über den Schambeinen vorhanden ist', darf 
die Kranke das Bett nicht verlassen, da oft eine gering- 
fügige Ursache eine Exacerbation hervorzurufen im Stande ist. 

Hat sich aber schon eine deutlich nachweisbare Ge- 
schwulst ausgebildet, dann lässt sich wobi eine rasche Hei- 
hmg nicht erwarten. Man kann aber auch da noch die 
mehrmalige Anwendung der Blutegel an die Vaginalportion- 
versuchen. Die feuchte Wärme in Form von Cataplasmen 
angewendet, und Opiatkly stiere erleichtern sehr viel und 
wirken wohlthätig in schlaflosen Nächten. 

In ganz günstigen Fällen nimmt die Anschwellung an 
Umfang all mälig ab, doch ist dies ein seltenes Vorkommen; 
gewöhnlich wird die Geschwulst mehr gespannt, fühlt sich 
elastischer an, und kann Wochen lange bestehen bis endlich 
sich der Abscess durch die Scheide oder den Maatdarm 
entleert. 

Hat sich der Abscess zwischen Rectum und hinterer 
Scheidenwand gebildet, so kann derselbe bei vorhandenen 
Zeichen von Eiter in demselben mit Hilfe eines Trokars 
durch die Scheide punctirt werden. 

Nur wenn der Abscess zwischen Uterus und Harnblase 
sich befindet, muss durch Einführung eines Metallkatheters 
in die Blase vorgesorgt werden, dass keine Verletzung der 
Blase erfolgt. Im Uebrigen muss während der lange sich 
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hinschleppenden ßeconvalescenz auf eine roborirende zweck- 
mässige Diät; billige Bücksicht genommen werden. 

2. Afterbildnngen. 

Am häufigsten beobachtet man Cysten an und im 
breiten Mutterbande. Sie kommen gewöhnlich zwischen den 
Lamellen der Ligamenta lata vor und haben die Grösse 
einer Erbse, einer Bohne und darüber. Sie sind hervorge- 
gangen aus abgeschnürten Antheilen der Schläuche des Par- 
ovarium. 

Eine andere Art von Cysten, welche mohnkorn- bis 
hanfkomgross und darüber, an den breiten Mutterbändern 
sich vorfinden und gewöhnlich coUoide Feuchtigkeit ent- 
halten, kommen in der reiferen und vorgerückten Lebens- 
periode vor und stehen in keinerlei Beziehung zum Par- 
ovarium. 



IV. Abschnitt 

Krankheiteii des "Uterus. 

I. Bildnngsfehler. 

1. Bildungsmangel und Excess. 

Der vollständige Mangel des Uterus wird nur selten 
beobachtet. Gewöhnlich findet man bei solchen Fehlem der 
Bildung hinter der Blase, kleine, platte, aus Uteringewebe 
bestehende und manchmal mit einer Höhlung versehene 
Körperchen, welche als rudimentäre Uterushörner anzusehen 
sind, und den Uterus bipartitus darstellen, die Eileiter fehlen 
entweder ganz oder sind nur in rudimentärem Zustande 
vorhanden. Die Eierstöcke beobachten ein von Uterus und 
Eileitern ganz verschiedenes Verhalten, da sie häufig vor- 
handen sind, wenn auch die beiden letzteren fehlen. 

Unbeschadet des Mangels des Uterus, kann man bei 
vollkommen entwickeltem weiblichen Habitus, gut ent- 

Brann, Fraaenkrankheiten. 5 
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wickelte Brustdrüsen , und normal gebildete äussere Ge- 
schlechtsorgane beobachten. Die Abwesenheit der menstrualen 
Blutung kommt in allen derartigen Fällen ausnahmslos vor, 
und auch menstruale Molimina fehlen meistens, die Kranken 
geben stets an, dass sie bei Ausübung der Geschlechts- 
functionen kein Wollustgefühl empfinden. 

Bei der Scheidenexploration wird gewöhnlich ein kurzer, 
am oberen Ende abgerundeter Blindsack, oder ein völliger 
Verschluss der Scheide gefunden. 

Bei der Untersuchung durch den Mastdarm kann man 
den in die Harnblase eingeführten Katheter so deutlich durch 
die Blasen- und Rectalwand fühlen, dass an das Vorhanden- 
sein eines Uterus nicht gedacht werden kann. 

Die Therapie kann nur dann etwas leisten, wenn, 
trotz des Mangels des Uterus, die vorhandenen Ovarien eine 
Thätigkeit eingehen, die entweder mit Cystenbildung oder 
Hämorrhagien combinirt ist, und entsprechende Abhilfe ver- 
langt. Man beobachtet bei Frauen mit vollständigem Mangel 
des Uterus oft dennoch ausgesprochene Neigung zum ge- 
schlechtlichen Umgang. 

2. Der einhörnige Uterus. Uterus unicornis. 

Dieser stellt die eine Hälfte eines Uterus dar, und ist 
ein im Verhältniss zum normalen Uterus weniger massen- 
hafter gekrümmter Körper, welcher am oberen Ende eine 
Tuba und Eierstock besitzt. Manchmal fehlt die andere 
Uterushälfte ganz, und die Duplicatur des Bauchfelles dieser 
Seite verläuft in der Höhe des Mutterhalses nach der ent- 
sprechenden Beckenwandung, wobei gewöhnlich die Tuba 
und das Ovarium gänzlich mangeln, und selten ein Uterus- 
rudiment gefunden wird. Es kann aber neben einem re- 
tortenförmig gebogenen Uterushorn ein Rudiment der anderen 
Uterinhälfte vorhanden sein, und dann findet man dasselbe 
als plattgedrückten, oft mandelförmigen, entweder soliden 
oder hohlen Körper, welcher mit dem stärker entwickelten 
Hörne entweder durch einen am Orificumintemum sich einpflan- 
zenden soliden oder auch hohlen Strang in Verbindung steht. 
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Der einhörnige Uterus ist conceptionsfähig und auch 
sein Rudiment kann als Entwicklungsstätte eines Eies dienen, 
wenn sein Verbindungsstrang mit dem gut entwickelten 
Home durchbohrt ist; häufig findet jedoch Ruptur in den 
ersten Monaten statt. 

In diagnostischer Beziehung ist bemerkenswerth, dass 
man bei der Scheidenindagation das obere Scheidenende 
spitz zulaufend, und die Vaginalportion als einen schwachen 
Vorsprung, den Cervicalkanal oft nur für eine feine Sonde 
durchgängig findet. Sowohl durch das Scheidengewölbe als 
auch durch den Mastdarm, kann man das retortenförmig ge- 
bogene Uterushorn, dessen unterer Theil mit der Vaginal- 
portion zusammenhängt, nachweisen. 

3. Uterus ,bipartitus. 

Diese Uterusbildung kommt in Form zweier länglich- 
runder hohler Rudimente vor, von denen jedes nach aussen in 
seine mit dem Ovarium versehene Tuba ausläuft; nach innen 
hängen diese Rudimente zusammen, und stehen durch einige 
Uterusfasern mit einem kurzen Scheidenblindsack im Zu- 
sammenhange. 

Aeussere Genitalien sind normal. 

4. Uterus bicornis. 

Der Uterus bicornis besteht aus zwei Uterushälften, 
welche von einem Punkte ihrer convexen Ränder aus nach 
unten in einen Cervix zusammenfliessen. Gewöhnlich ver- 
einigen sich die beiden Hälften oberhalb des Orificium in- 
ternum, und je höher nach aufwärts die Stelle liegt, von 
welcher aus sie in einen gemeinschaftlichen Cervix über- 
gehen, desto mehr verschwindet die Bicornität, so dass von 
aussen am Fundus nur eine seichte Ausschweifung besteht. 

Die beiden Uterushälften bleiben doch gewöhnlich durch 
eine Scheidenwand gesondert, welche entweder nur eine 
Strecke weit in die Uterinhöhle, oder bis über das Orificium 
internum oder auch bis über die Vaginalportion herabragt, 
so dass zwei Orificia externa vorhanden sind. Die Scheide 
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ist entweder normal oder es setzt sich das Septum des 
Uterineavums auf die Scheide fort. 

Bei einer Hälfte des Uterus bicornis kann auch Atresie 
beobachtet werden, welche bei Ansammlung des Menstrual- 
blutes lebensgefährliche Zustände bedingen kann. 

Der Uterus bicornis ist conceptionsfähig , und bei Ent- 
wicklung eines Eies in der einen Hälfte pflegt auch die 
andere an der Hypertrpphie theilzunehmen. 

5. Uterus bilocularis. 

Der Uterus bilocularis zeigt in Bezug auf sein äus- 
seres Aussehen normales Verhalten, nur besteht ein Septum 
in seiner Höhle, welches in verschiedener Ausdehnung vor- 
handen sein kann. 

In gleicher Weise verhält sich das Septum der Scheide, 
welches entweder dieselbe in zwei Hälften theilt oder gänz- 
lich mangelt. 

In Bezug auf Conceptionsfähigkeit und Schwangerschaft 
gilt dasselbe, wie es bei Uterus bicornis beobachtet wird. 

6. Uterus foetalis. 

Der auf der fötalen Entwicklungsstufe zurück- 
gebliebene Uterus zeigt eine verkürzte Länge, geringere 
Massenhaftigkeit , engen Cervix, die Vaginalportion meist 
klein, warzenförmig. Die Scheide ist eng und gewöhnlich 
lang. Die Menstruation fehlt und die Brustdrüsen sind häufig 
nur schwach entwickelt. 

II. Anomalien der Grösse. 
1. Atrophie. 

Die regelwidrige Kleinheit ist etweder eine ange- 
borene oder erworbene. 

Bei der angeborenen Kleinheit ist der Uterus klein, 
meist dünnwandig, und der ganze Körper in der Entwicke- 
lung zurückgeblieben. Die acquirirte Kleinheit oder 
Atrophie des Uterus, betrifft entweder das ganze Or- 
gan oder nur Theile desselben, den Körper, den Cervix oder 
die Vaginalportion. 
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Als acquirirte Volumsabnahme des Uteruskörpers beob- 
achtet man Schrumpfung des Uterus bei Chlorose , wobei 
der Körper an Dicke der Substanz bedeutend verliert, und 
gewöhnlich erschlaflFt gefunden wird. Auch sind hieher die 
im Gefolge des Puerperiums frühzeitig eintretenden Schrum- 
pfungen des Uterus zu zählen, welche mit gänzlichem Auf- 
hören der Menstruation, trotz des wenig vorgerückten Alters, 
einhergehen. 

Im vorgeschrittenen Lebensalter kommt Atrophie des 
ganzen Uterus, besonders im Gefolge chronischer Katarrhe vor. 

Man nennt diesen Zustand concentrische Atrophie, 
wenn die Gebärmutterhöhle verengert, excentrische Atro- 
phie aber, wenn die Uterinhöhle in Folge von Verwach- 
sungen des Cervix durch Schleimsecrete ausgedehnt ist. 

Der C er vi X allein atrophirt, wenn Tumoren der Becken- 
höhle beträchtliche Zerrungen veranlassen, oder dieCervical- 
atrophie tritt im Gefolge von Uterin-Leucorrhoe alter Frauen auf. 

Die Atrophie der Vaginalportion kann in ähnlichen 
Fällen, oder auch im Gefolge von wiederholten Puerperien 
vorkommen. 

Die Vaginalexploration weist gewöhnlich den Schwund 
der Vaginalportion nach, so dass der spaltförmig etwas 
geöffnete Muttermund die Spitze der Scheide bildet. Der 
Uterus erscheint beim Versuch ihn zu heben sehr leicht, 
schlaff, und bei der Messung seiner Länge mit der Uterin- 
sonde ist keine auffallende Differenz nachweisbar. 

2. Hypertrophie des Uterus. 

Die Hypertrophie des Uterus breitet sich entweder über 
den ganzen Uterus aus, oder sie betrifft nur einzelne Par- 
tien desselben. 

Die den ganzen Uterus betreffende Hypertrophie ist 
entweder eine primäre, wobei die hypertrophirte Uterus- 
masse der normalen gleicht, und manchmal auch das Binde- 
gewebe vermehrt ist, oder sie kommt als secundäre Er- 
scheinung bei Ablagerung von Aftergebilden, welche in die 
Uterushöhle hineinwachsen, vor. 
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d) Die Fälle von reiner Hypertrophie des Uterus 
beobachtet man häufig bei Frauen , welche längere oder 
kürzere Zeit in einer kinderlosen Ehe gelebt, und bei welchen 
manchesmal Excesse bei Ausübung der geschlechtlichen Func- 
tionen stattgefunden haben ; es kann aber auch in einzelnen 
Fällen die unvollkommene Ausübung des Coitus direct als 
Ursache bezeichnet werden. 

Die Hypertrophie äussert sich durch ein Gefühl von 
Schwere und Völle im Becken, nicht selten auch durch hef- 
tige Schmerzen, ja es treten oft Hämorrhagien ein, welche 
die Aufmerksamkeit der Kranken nach langer Zeit auf ihren 
Zustand lenken, und manchmal stellen sich paroxysmenartige 
Uterinalkoliken ein ; die Defäcation ist gewöhnlich erschwert. 

Die Diagnose des Leidens ist ohne Schwierigkeit zu 
constatiren. Man findet bei der Scheidenuntersuchung den 
Uterus vergrössert, häufig etwas über die Symphyse hinauf- 
ragend und die Vaginalportion verdickt, den Muttermund 
mehr kreisförmig und gewöhnlich klein. 

Der Verlauf ist häufig ein günstiger und es kann, 
wenn das Alter der Kranken nicht vorgerückt ist, auch Aus- 
sicht vorhanden sein, dass Conception eintritt; doch kann 
bei gänzlicher Ausserachtlassung aller Vorsichtsmaassregeln 
allerdings Sterilität für die ganze Lebenszeit in Aussicht 
gestellt werden. 

Die Behandlung erstreckt sich darauf, körperliche Buhe 
und eine gewisse Sorge für den Darmkanal zu empfehlen. 
Man legt in Zwischenräumen von 10 — 14 Tagen einige Stück 
Blutegel an die Vaginalportion und gibt mit Vortheil Eisen- 
präparate. Eine zeitweise Enthaltung vom Beischlafe ist eine 
für die Besserung oder Heilung unerlässliche Bedingung. 

h) Die secundäre Hypertrophie des Uterus kommt 
im Gefolge von wiederholten Geburten, von behinderter In- 
volution des Uterus im Puerperium, von Hyperämien bei De- 
viationen des Uterus , chronischem Katarrh des Uterus, 
Ausdehnung des Uterincavums durch Schleim und Blut, 
Afterbildungen und zwar besonders fibrösen Tumoren, dann 
auch im Gefolge von anderweitigen Erkrankungen der Fort- 
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pflanzungsorgane zur Beobachtung, und ist genau von jenem 
Process zu scheiden, welcher nach Metritis beobachtet wird, 
und mit dem Namen des chronischen Infarctes bezeichnet wird. 

3. Hypertrophie der Vaginalportion. 

Die partielle Hypertrophie erstreckt sich auf die 
Vaginal portion, und sie betrifft entweder blos die vordere 
oder hintere Muttermundslippe, oder sie breitet sich gleich- 
massig über den ganzen Cervix aus. Die Hypertrophie der 
Vaginalportion stellt manchmal walzenförmige länglichrunde 
Wülste dar, und nicht selten stellt die vordere Muttermunds- 
lippe eine rüsselförmige Verlängerung vor. 

Diese Elongation des Cervix hat ihren Grund in über- 
mässiger Bindegewebswucherung und wuchernder Erzeugung 
von Naboth'schen Follikeln, wodurch die Muttermundslippen 
oft ein unregelmässiges Aussehen erhalten. Den Senkungen 
und Vorfällen des Uterus liegt meistentheils eine dieses 
ganze Organ oder nur einen Theil desselben, die Vaginal- 
portion betreffende Verlängerung zu Grunde. 

Bei der hypertrophischen Verlängerung der Vagi- 
nalportion reicht die cylindrische lange Vaginalportion bis 
in die Schamspalte, oder sie ragt auch durch den Scheiden- 
mund hervor, ohne dass die den Mutterhals umklei- 
dende Scheidenpartie invaginirt ist, oder der Schei- 
dengrund tiefer steht als gewöhnlich. 

Das Uterusparenchym ist hiebei wenig verändert, die 
tiefer gelegenen Arterien zeigen aber einen höheren Grad 
von Entwickelung, die SchleimfoUikel des Uterushalses sind 
auffallend erweitert. Die Vaginalportion einen schein- 
baren Vorfall darstellend, erreicht eine Länge von 2 — 3 
Zoll, behindert beim Coitus, und verursacht Unbequemlich- 
keit beim Sitzen. 

Die Diagnose der hypertrophischen Verlängerung der 
Vaginalportion wird durch die Untersuchung mit dem Finger, 
mit dem Speculum und der Uterinsonde gemacht. 

Mit dem Finger findet man, dass die Scheide ihre 
normale Länge hat, und dass der Scheidengrund nicht tiefer 
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steht als sonst ; an der Spitze der länglich runden Geschwulst 
ist gewöhnlich der Muttermund zu finden. 

Durch die Sonde weist man bei elongirter Vaginal- 
portion die Länge des Uterus, um 2 — 3 Zoll vermehrt, 
nach, wobei die auf den Unterleib aufgelegte Hand, die im 
Grunde des Uterus befindliche Spitze der Sonde an der 
normalen Stelle wahrnimmt. 

Die elongirte Vaginalportion wird von dem wahren 
Vorfall des Uterus dadurch unterschieden, dass bei letz- 
terer Lageveränderung das ganze Organ sammt der Scheide 
tiefer gelagert ist, die Vaginalportion eine von der Norm 
abweichende tiefere Stellung einnimmt , und die Scheiden- 
wände ganz oder theilweise umgestülpt sind, während bei 
der hypertrophischen Verlängerung der Vaginalportion, der 
Körper und Uterusgrund ihre normale Stellung beibehalten 
und nur eine Verlängerung der Vaginalportion allein nach- 
gewiesen wird. 

Im Verlaufe geht die hypertrophisch verlängerte Va- 
ginalportion Complicationen mit acuter oder chronischer 
Entzündung, Blennorrhoe, Fibroiden, Deviationen und Vor- 
fällen ein; sie führt gewöhnlich zu Sterilität, da entweder 
der Coitus nur unvollständig ausgeführt werden, oder die 
Samenflüssigkeit gar nicht durch die äussere Oeffnung der 
Vaginalportion eindringen, und ein in der Uterinhöhle vor- 
findliches Ei befruchten kann. 

Bei der Behandlung dieses Uebels hat man darauf 
zu sehen, ob es in Folge einer Entzündung aufgetreten ist, 
in welchem Falle dann örtliche Blutentleerungen, Ardstrin- 
gentien versucht werden können. 

Verursachen bedeutende Verlängerungen der Vaginal- 
portion solche Zufälle, welche eine Entfernung des kranken 
Theiles nothwendig erscheinen lassen, dann ist die Ampu- 
tation derselben Yg Zoll unterhalb des Scheidengrundes 
vorzunehmen. Das Gewebe des amputirten Stückes der 
Vaginalportion ist dem gewöhnlichen Gewebe des Uterus- 
halses meist analog, und der geschwollene Muttermund zeigt 
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oft durchsichtige mit gallertiger Flüssigkeit" erfüllte Räume 
von der Grösse einer Bohne und darüber. 

Die zur Amputation der Vaginalportion in Anwendung 
gebrachten Methoden sind verschieden. 

1. Die Methode von Simpson besteht darin, dass man 
die Kranke quer auf das Bett , mit dem Bauche und Ge- 
sichte nach abwärts lagern lässt, und nachdem zum Schei- 
denschutze mehrere Gorgerets in die Vagina eingeschoben 
wurden, mit einer gebogenen Scheere von Oslander die 
Abtragung des Cervix vornimmt. 

2. Nach der Methode von C Mayer wird der Cervix 
durch Haken hervorgezogen , und das hervorragende Stück 
der Vaginalportion unterhalb der Haken mit dem Messer 
abgetragen. Zur Stillung der Hämorrhagie müssen das 
Glüheisen und häufig durch längere Zeit Charpie-Tampons 
in Anwendung kommen. 

3. Die Amputation der elongirten Vaginalportion mach- 
ten Chassaignac und Simon mit dem Ecraseur. Der- 
selbe besteht aus einer flachgedrückten, oben etwas nach der 
Beckenachse gekrümmten Röhre, in welcher eine doppelte 
vielgliederige Kette läuft, welche am unteren Ende durch 
zwei nebeneinander stehende Stäbe, mittelst eines hölzernen 
Quergriflfes durch Hineinschieben oder Herausziehen der 
Kettenträger, in eine kürzere oder längere Schlinge endet. 
Beiderseits einspringende Federn vervollständigen den Mecha- 
nismus. Beim Gebrauche wird die Schlinge des Ecraseurs 
über die elongirte Vaginalportion geschoben, und durch Zu- 
ziehen der Schlinge das ganze Gewebe durchgequetscht, ein 
Vorgang, welcher ohne alle Blutung stattfinden kann. 

Breslau machte den Vorschlag, zur Vermeidung der 
Eröffnung des Bauchfelles und der Harnblase mit dem Ecra- 
seur, die Vaginalhaut und das submucöse Gewebe zu cir- 
cumcidiren, und in die gebildete Furche die Kette des 
Ecraseurs anzulegen. Zur Vermeidung des Abgleitens soll 
die Stelle der Vaginalportion zwischen der Kette und den 
Muttermundslippen mit nadelförmigen Stiften durchbohrt 
werden. 
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Simon sticht am freien Rande der Muttermundslippe 
eine Schutznadel ein, und legt vor derselben die Kette des 
Ecraseurs an. 

4. Maisonneuve bewirkte durch die Ligature extem- 
poran^e, die Amputation der Vaginalportion. 

6. Huguier nimmt an, dass der vollständige und un- 
vollständige Vorfall der Gebärmutter eine Vereinigung meh- 
rerer Krankheiten unter einem Namen sei , und dass die 
theilweise oder allgemeine hypertrophische Elongation der 
Vaginalportion die einzige Ursache des Hervortretens des 
Uterus mit vollständiger Inversion der Scheide sei. Er stellt 
zwei Arten der longitudinalen Elongation, eine supra- und 
infravaginale auf, welche den Descensus und Vorfall 
häufig vortäuschen. 

Bei der infravaginalen Elongation findet man den 
Vaginaltheil als runden, konischen Zapfen aus der Scheide 
oft hervorragend, ohne dass das Scheidenrohr eine Verkür- 
zung, Umbeugung oder Inversion erfahren hätte. 

Huguier findet bei einer Länge der Vaginalportion 
von 6 — 7 Centimetres, wenn die durch sie herbeigeführten 
unangenehmen Zustände beseitiget werden sollen, nur allein 
die Amputation der Vaginalportion, einen halben Centimetre 
unterhalb der Vaginalinsertion, angezeigt. 

Die supravaginale hypertrophische Elongation 
nennt er jenen Zustand, welcher allgemein als Prolapsus 
uteri completus bekannt ist. Bei demselben ist der 
Körper und Grund des Uterus in der Beckenhöhle zurück- 
geblieben, die Vagina hat sich invertirt, und zwischen den 
Oberschenkeln hängt ein Tumor von gleicher oder bedeu- 
tenderer Grösse des normalen Uterus hervor. 

Bei der supravaginalen hypertrophischen Elongation des 
Cervix, welche vom Vorfalle dieser Partie und der Inversion 
der Vagina begleitet ist, wird als die einzig angezeigte 
Operation die Abtragung des elongirten Halses ober 
der Einpflanzungsstelle der Scheide genannt. 

Hingegen soll die Operation nicht vorgenommen werden, 
wenn das Becken und der Scheidenausgang zu weit sind, 
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der Beckenboden schlaff und nachgiebig oder Scheidenrup- 
turen zugegen wären. 

Die Amputation des elongirten Halses ober der 
Einpflanzung der Scheide theilt Huguier in 4 Zeit- 
räume und er schlägt vor, die Kranke auf dem Speculirsessel 
zu operiren. 

Im 1. Acte stellt sich der Operateur zwischen den 
Oberschenkeln auf, und fasst das untere Ende des Vaginal- 
theiles mit einem Muzeux' sehen Haken, um dasselbe nach 
vor- und aufwärts zu ziehen damit die hintere Scheidenwand 
gespannt wird. Er übergiebt sodann den Haken einem Ge- 
hilfen, während der Operateur mit dem linken Zeigefinger 
durch den Mastdarm, die Lage und Tiefe des Douglas'- 
schen Raumes untersucht. Mit demselben Finger muss der 
Operateur die Schneide des Bistouri's und die Ausdehnung 
des Peritonäum überwachen, um Verletzungen desselben zu 
verhüten. 

Wenn Alles vorbereitet wurde, so ergreift man mit der 
rechten Hand ein Bistouri, und führt auf die hintere Schei- 
denwand einen Schnitt, der die Richtung nach unten und 
dann nach aufwärts hat. Dieser Schnitt muss genau an der 
Insertionsstelle der Scheide, an dem Qebärmutterhals von 
der Rechten zur Linken gemacht werden. Würde man ihn 
an einer anderen Stelle machen, so läuft man Gefahr eine 
Peritonealfalte anzuschneiden. 

Wenn der infravaginale Theil des Halses normal ist, 
soll vom Muttermund nur 1 Centimetre weit, wenn jedoch 
eine Elongation besteht, 2 — 3 Centimetres der Schnitt ge- 
macht werden. 

Der Schnitt soll mit dem Bistouri von unten nach oben, 
und von hinten nach vorne gegen die Achse des Uterus ge- 
führt und nicht zu tief, in einer Länge von 4 — 5 Centimetres 
in einem Zuge ausgeführt werden , die weiteren Schnitte 
macht man sehr langsam und vorsichtig, zur Vermeidung 
der Eröffnung der Peritonealhöhle. Man geht sodann mit 
dem Zeigefinger der linken Hand in die Wunde, überwacht 
das Peritonealblatt, und zieht die Vaginalportion etwas nach 
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vor und aufwärts, und der Operateur überzeugt sieh bald 
durch die Dichtigkeit und Widerstandsfähigkeit des Gewebes, 
dass er an der eigentlichen Uterinsubstanz angekommen sei. 
Man hat dann keine Eröflfnung des Peritonealsackes mehr 
zu fürchten, und der linke Zeigefinger kann sofort aus dem 
Rectum zurückgeführt werden , um der Vaginalportion die 
entsprechende Richtung zu geben. Die letzten Züge müssen 
mit etwas mehr Kraft, um das dichtere Gewebe zu durch- 
trennen, und immer von unten nach aufwärts, und von aussen 
nach innen ausgeführt werden, bis man in die Cervicalhöhle 
gelangt, was durch das Gesicht und das Gefühl leicht er- 
kannt wird. Wenn einzelne Arterien spritzen, so müssen 
sie unterbunden werden. 

Im 2. Acte der Operation hat man wieder die Gefahr 
einer Verletzung der Harnblase, welche dadurch am besten 
vermieden wird, dass man einen Katheter durch die Harn- 
röhre in die Harnblase führt, und mit der Spitze nach unten 
dirigirt, so dass die unterste Stelle der Blase durch das Her- 
vorstehen des Katheterendes gefühlt und gesehen wird. Ein 
Gehilfe fixirt den Katheter und ein zweiter den Haken von 
Muzeux, der in den vorderen Theil der Vaginalportion ein- 
gehakt wurde, und zieht mit demselben die Vaginalportion 
nach unten und rückwärts. Der Operateur überzeugt sich 
mit dem Zeigefinger und Daumen von dem Sachverhalte, 
und macht 1 Centimetre weit von der früher bestimmten 
Grenzlinie nach abwärts einen horizontalen und etwas halb- 
mondförmigen Schnitt auf die vordere Scheidenwand. Man 
kann sich zur Herstellung einer sicheren Direction auch 
einer Sonde bedienen. 

Es wird nicht auf Einmal die ganze vordere Scheiden- 
wand durchgeschnitten, da leicht die Harnblase in die Schnitt- 
führung kommen könnte. Wenn man jedoch leichtere Schnitte 
■ fuhrt, so gelangt man mit Vermeidung der Blasen wandungen 
an die vordere Seite der Vaginalportion und erkennt die- 
selbe leicht durch die angegebenen Merkmale. 

Die Sonde wird nun nicht mehr gebraucht und kann 
mit der linken Hand entfernt werden. Sodann wird das 
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Zellgewebe, welches den Grund der Blase mit dem Vaginal- 
theile verbindet, getrennt, und man kann, ohne fürchten zu 
müssen den Peritoncalsack zu eröffnen, 4 — 5 Centimetres 
hoch die Trennung dieser beiden Theile vornehmen; nur 
soll man sich hüten, transversal die Schnitte zu führen, da 
Gefahr vorhanden ist die Ureteren anzuschneiden. 

Bei Verletzungen von Arterien muss die Unterbindung 
derselben schleunigst vorgenommen werden. 

Im 3. Acte lässt der Operateur di^ Harnblase hoch 
nach aufwärts hinter den Vorhof halten, und nachdem mit 
der linken Hand wieder das Collum gefasst wurde, schneidet 
er mit dem Bistouri von unten und vorne nach hinten und 
aufwärts, und macht vor der vollständigen Durchschneidung 
der vorderen Partie der Vaginalportion, die Unterbindung 
blutender Gefässc, da nach der Durchschneidung die Gebär- 
mutter mit den blutenden Gefässen leicht in das Becken 
hinaufschlüpft. 

Die abgeschnittene Partie des Uterus entspricht einem 
Kegel, dessen Basis an der Muttermundsöffnung sich be- 
findet. 

Im 4. Acte führt man den Uterus und die Scheide in 
den Beckenkanal zurück, und bringt einen mit Gerat be- 
strichenen Charpiezapfen in die Scheide, der in seinem Cen- 
trum einen elastischen Katheter hat, um den Uterus in seiner 
gegebenen Lage zu fixiren. Compressen und eine T-Binde 
tragen wesentlich zum Verbände bei. 

Zur leichteren Harnentleerung und zur Vermeidung jeder 
Bewegung wird ein elastischer Katheter in die Harnröhre 
eingelegt. Man bringt dann die Operirte zu Bette, und lässt 
sie auf dem Rücken mit etwas erhöhter Kreuzbeingegend 
liegen. 

Es ist ferner bemerkenswerth , dass die Arterien, die 
zwischen vorderer Vaginalwand und Blase, so wie zwischen 
hinterer Scheidenwand und Mastdarm bluten, leicht zu fassen 
und zu unterbinden sind, schwerer hingegen sind die Arte- 
rien des Uterus zu erfassen, da sie sehr leicht ausweichen 
und nur einzelne Uteringewebsstücke in der Pincette bleiben. 
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Um dies zu bewirken, fasst man sie mit einem Tenaculum 
von Mathieu, welches man liegen lässt bis es abfällt. 

Huguier erblickt in der Verlängerung des Uterus die 
fast ausschliessliche Ursache des Vorfalles der Gebärmutter, 
doch gibt es viele Verlängerungen des Uterus, ohne dass 
derselbe herabgesunken ist und andererseits viele Vorfalle, 
bei welchen die Gebärmutter mit ihrem Grunde in der That 
mehr oder weniger tief, wenn auch nur selten bis zum 
Scheidenausgang herabgetreten und dabei entweder gar nicht 
oder nur wenig verlängert ist. 

6. C. R. Braun, hat die Amputation der hypertrophisch 
elongirten Vaginalportion mit Hilfe der Galvanokaustik, 
zur sicheren Heilung der die Hypertrophie der Vaginal- 
portion begleitenden Nebenerscheinungen vorgeschlagen und 
stellt folgende Anzeigen dafür auf: 

Geeignet für die Amputation der Vaginalportion sind: 

1. Jene Vorfälle des Uterus, bei welchen die supra- oder 
infravaginale Partie der Vaginalportion oder beide zugleich 
durch Bindegewebsneubildungen oder durch polypöse foUi- 
culöse Wucherungen bedeutend verlängert, die Wandungen 
des Uterinkörpers oder Grundes aber weder durch chroni- 
sche Entzündung noch durch Fibro'ide bedeutend vergrös- 
sert sind. 

2. Solche Fälle, in welchen die Sonde, über 5 Zoll 
weit in die Uterushöhle eingeführt, den Uterusgrund zwischen 
dem Beckeneingange und der Beckenmitte auffindet und ihn 
leicht bewegt. 

3. Solche Fälle, in welchen ein in das Rectum einge- 
schobener Finger durch seine Beugung nach vorne den 
über 1 bis ly^ Zoll langen Abstand des Peritonäum vom 
Muttermund constatiren, über den Gebärmuttergrund zur 
Bauchwand aber nicht gelangen und ein in die Harnblase 
eingeschobener Katheter diese vom Muttermunde wenigstens 
auf IVq Zoll Entfernung abziehen kann. 

Die Operation selbst wird auf dem Speculirtisch oder 
auf einem Querbett ausgeführt. Man schiebt zum Schutze 
der Scheide 2 — 3 Gorgerets von Holz, Hörn oder Hart- 
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gummi, welche letztere sich besonders gut eignen, in die 
Scheide und lässt selbe von Gehilfen zweckmässig fixiren, 
so dass auf keiner Seite Schleimhautfalten vorfallen. Nach- 
dem der hervorragende Theil der Vaginalportion mit der 
Muzeux'schen Hakenzange fixirt wurde, schiebt man die 
Schneideschlinge des galvanokaustischen Apparates mit Hilfe 
des Dessault'schen Schiingenträgers oder mit Schiingen- 
trägern, die aus Hartgummi verfertiget sind, über die Vagi- 
nalportion bis über die Muttermundswinkel hinauf und lässt den 
Strom, nachdem man sich mit dem Finger gehörig überzeugt 
hat, ob die Schlinge gut liegt und keine Falte eingeklemmt 
wurde, so lange wirken bis der Draht glühend wird. Man 
zieht erst dann die Schlinge fester, wenn der Strom unter- 
brochen und lässt erst dann wieder die Schneideschlinge 
glühend werden, wenn das Gewebe fester comprimirt wurde. 
Dadurch kann das Abreissen der Schlinge leichter vermie- 
den werden. Wenn das unterhalb der Schlinge befindliche 
Stück der Vaginalportion getrennt ist, macht man mit der 
Muzeux'schen Hakenzange einen Zug und entfernt dasselbe. 
Hierauf schiebt man 2 — 3 trockene Baumwollkugeln ein, 
und entfernt selbe am anderen Tage wieder. Erst nach 
3 — 4 Tagen ist es räthlich laue Injectionen vorsichtig zu 
machen, da sonst leicht Kolikanfälle entstehen. 

III. Lageveränderungen des Uterus. 

Die Lage Veränderungen des Uterus sind verschieden. 
Man unterscheidet: 

1. Die laterale Abweichung des Uterus mit 
excentrischer Insertion in das Scheidengewölbe. Der Uterus 
ist dabei entweder rechts oder links von der Linea alba zu 
finden und zeigt eine regelmässige Form. 

Die Ursache dieser seitlichen Abweichung ist entweder 
in Verwachsungen oder in Verkürzung des breiten Mutter- 
bandes der einen Seite zu suchen. 

Bei der Untersuchung durch die Scheide gelangt man 
auf der einen Seite neben der Vaginalportion in ein hoch 
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hinaufsteigendes leeres Gewölbe, auf der anderen Seite in 
einen seichteren spaltähnlichen Raum. 

Es ist allerdings leicht erklärlich, dass diese Anomalie 
der Conception Schwierigkeiten und selbst im Falle eintre- 
tender Schwangerschaft Beschwerden verursachen kann. 

2. Versionen des Uterus. 

Man versteht unter Version, Neigung des Uterus 
jene Abweichungen von der normalen Lage, bei welchen 
die Uterinachse geradlinig verläuft, und nennt sie Vor- 
wärtsneigung, Anteversion, wenn der Grund nach 
vorne und unten, der Cervix mit der Vaginalportion nach 
hinten und oben gerichtet ist; Rückwärtsbeugung aber 
oder Retroversion, wenn der Uterusgrund nach hinten 
und unten der Cervix mit der Vaginalportion nach vorne 
und oben gerichtet ist. 

a) Anteversion. 

Die Anteversion des nicht geschwängerten Uterus 
kömmt häufig vor, da auch im normalen Zustande die vor- 
dere Wand stets etwas nach vorne geneigt ist. 

Als Ursachen der Anteversion sind Flüssigkeiten und 
Geschwülste der Bauchhöhle anzusehen, welche die vordere 
Uterinwand häufig nach abwärts drücken ; insbesondere kann 
aber der Druck von Seite der Gedärme, der Zug von pseu- 
domembranösen Adhäsionen, der bei Cystokele vaginalis 
von Seite der gefüllten Harnblase ausgeübte Druck auf den 
Cervix, eine Anteversion bedingen. 

Es gibt sich die Anteversion besonders zur Zeit der 
Menstruation durch heftige Kreuzschmerzen kund, und nebst 
Beeinträchtigung regelmässiger Harnentleerung können auch 
Unregelmässigkeiten in der Defäcation beobachtet werden. 
Es kommt gewöhnlich Meteorismus, nebst Druck auf die 
Gefässe und Nervengeflechte zur Beobachtung. 

Bei Stellung der Diagnose findet man durch die 
Scheidenuntersuchung, dass die Vaginalportion ganz nach 
hinten in die Aushöhlung des Kreuzbeines gerückt ist, und 
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dass sich in gerader Linie der Hals und Grund, der im 
vorderen Scheidengewölbe gelagert ist, nach vorne ver- 
folgen lassen. 

Durch einen correspondirenden Druck mit der äusseren 
Hand kann durch die Bauchdecken hindurch der Uterus- 
körper gefühlt, und der Grad seiner Volumszunahme er- 
mittelt werden. 

Verwechslungen können stattfinden mit Ante fle- 
xi on des Uterus, bei welcher auch der Gebärmutterkörper 
nach vorne durch das Scheidengewölbe aber auch die win- 
kelige Knickungstelle ermittelt werden kann. Exsudate 
zwischen Blasenwand und Uterus lassen sich durch ihre 
mehr flache als runde Form und durch ihre eminente Un- 
beweglichkeit von Anteversionen unterscheiden. 

Ovarienge seh Wülste könnten ebenfalls eine Täu- 
schung herbeiführen, jedoch das Verhalten der Vaginal- 
portion, die, wenn auch ein Ovarientumor zwischen Harn- 
blase und Uterus gelagert wäre, entweder nach vorwärts 
oder in der Pührungslinie befindlich sein müsste, gibt die 
unterscheidenden Merkmale an die Hand. 

Der Verlauf ist wohl nicht gefährlich, wohl aber ist 
dieser Zustand sehr lästig, und bedingt gewöhnlich Sterilität. 

Bei der Behandlung hat man seine Aufmerksamkeit 
der Mastdarm- und Harnblasenfunction zuzuwenden, und 
sucht die veranlassenden Ursachen, Ascites, Geschwülste zu 
entfernen, ein Bestreben das wohl nur in seltenen Fällen 
von günstigem Erfolge gekrönt zu sein pflegt. 

Man wendet mit Erfolg die aufsteigende kalte Uterus- 
douche an, doch haben Pessarien gewöhnlich nicht die beste 
Wirkung. 

Den meisten Nutzen verschafft der Hysterophor von 
Eos er, besonders wenn die vordere Scheiden wand gleich- 
zeitig vorgefallen ist, indem dadurch die Scheide möglichst 
zurückgehalten wird, und man dem Instrumente eine solche 
Richtung geben kann, dass es den Uterusgrund nach auf- 
wärts hebt. 

Braun, Frauenkrankheiten. 6 
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Roser's Hysterophor besteht aus einer concav convexen 
Blechplatte, welche an der vorderen Bauchwand aufliegt und 
durch Federn fixirt ist, diese Platte hat an ihrer vorderen 
Fläche eine Spange von Stahl, in welche ein Bügel einge- 
passt werden kann, welcher durch ein Charniergelenk be- 
weglich gemacht ist und mit einer der Achse des Becken- 
ausganges entsprechenden Krümmung versehen ist. Das Ende 
des dem Scheidengewölbe zugekehrten Bügelendes ist mit 
einer eiförmigen Anschwellung aus Buchsholz versehen. 

Nicht minder günstigen Einfluss übt der Becken- 
gürtel (Ceinture hypogastrique), indem durch denselben der 
von oben auf der Gebärmutter, dem Mastdarm und der 
Harnblase lastende Druck vermindert, und die Darmpartien 
mehr nach hinten und aufwärts gehalten werden. 

Bei Adhäsionen kann keine Heilung erwartet werden 
und man muss in solchen Fällen darauf Verzicht leisten, die 
Lageabweichung des Uterus zu beseitigen. 

b) Retroversion des Uterus. 

ßetroversion oder Rückwärtsneigung des Uterus 
wird jene Anomalie der Lage genannt, bei welcher der 
Uterusgrund nach hinten gegen die Excavation des Kreuz- 
beines, die Vaginalportion aber nach vorne gegen die Scham- 
beinfläche gekehrt ist, die Uterinachse jedoch vollkommen 
gerade verläuft. 

Die Retroversion beobachtet man seltener als die Ante- 
version. 

Als Ursachen derselben gelten Fibro'ide an der hin- 
teren Wand des Uterus, oder auch Adhäsionen in Folge 
vorausgegangener Peritonitis. Nicht selten degeneriren Retro- 
flexionen zu Retroversionen, und es wird diese Lageverän- 
derung besonders bei sehr weitem oder bei wenig geneigtem 
Becken, und mehr weniger senkrechter Stellung des Uterus 
beobachtet. 

Die Hypertrophie des Uterus, besonders jene,%7elche 
durch eine unvoUkonamene puerperale Involution des Organs 
hervorgerufen wurde, begünstigt vorzugsweise das Zurück- 
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sinken des üterusgrundes, wozu noch die Ausdehnung der 
Blase kommt, welche den Uterus ebenfalls mehr gegen die 
Kreuzbeinaushöhlung drängt ; nicht selten tragen andauernde 
Constipationen zur Entstehung solcher Dislocationen wesent- 
lich beiw 

Die Retroversion des Uterus kommt entweder allmälig 
oder auch plötzlich zu Stande und die Symptome, unter 
welchen eine solche Lageveränderung sich einstellt, bestehen 
in heftigen Rückenschmerzen, welche gewöhnlich plötzlich, 
nach dem Heben schwerer Lasten fühlbar und von Harn- 
und Stuhlbeschwerden begleitet sind. Während der Men- 
struation stellen sich gewöhnlich Verschlimmerungen des 
Uebels ein, da durch die catameniale Congestion die Gebär- 
mutter schwerer, die Auflockerung und Erschlaffung der 
Scheide grösser wird, und dadurch die Retroversion mit 
ihren Folgezuständen sich immer mehr und mehr entwickelt. 

Die Diagnose der Retroversion wird durch die Schei- 
denuntersuchung gestellt, indem man beim Eingehen in die 
Scheide mit der Fingerspitze auf eine feste aber etwas ela- 
stische kugelförmige Geschwulst stösst, die oft die Grösse 
einer Faust erreicht und die Excavation des Kreuzbeines 
ausfüllt. Sie drängt die hintere Scheidenwand nach vorne 
und man findet hinter der Geschwulst den Verlauf des 
Mastdarmes. 

Die Vaginalportion steht an der hinteren Fläche der 
Schambeinsvereinigung und ist nicht selten bei ansehnlicher 
Volumszunahme des Uterus fest an die Harnröhre und 
Blasenhals anliegend zu finden. Von der Vaginalportion kann 
man den ununterbrochenen Verlauf der Uterinachse verfolgen. 

Es können Irrthümer in der Diagnose vorkommen durch 
Verwechslung einer im Douglas'schen Räume gelagerten 
Eierstocksgeschwulst, eines Fibroides, eines ab- 
gesackten peritonealen Exsudates, welche Zu- 
stände von der Retroversion am sichersten durch die An- 
wendung der Uterinsonde unterschieden werden, vorausgesetzt, 
dass man von dem Nichtvorhandensein einer Schwanger- 
schaft überzeugt ist. 

6* 
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Die üterussonde wird mit nach hinten gerichteter Con- 
cavität, unter starkem Senken des äusseren Endes, nach 
vorne gegen die Vaginalportion hinaufgeführt und in den Cer- 
vikalkanal eingeschoben; sobald man 2 — 3 Zoll weit vor- 
gedrungen ist und einen Widerstand fühlt, dreht man die 
concave Seite der Sonde nach vorne herum, worauf die Ge- 
schwulst an der hinteren Vaginalwand verschwindet und man 
sich von der normalen Lage des Uterus überzeugen kann. 

Es geschieht aber auch zuweilen, dass der dislocirte 
Uterus durch circumscripte Peritonitiden in seiner anomalen 
Lage fixirt wird, wobei dann ausser dem nach hinten zu 
fühlenden Körper des Uterus auch die peritonealen Exsudate 
zu fühlen sind. Aus dem Mangel dieser Exsudate, so wie 
auch aus dem Umstände, dass der nicht fixirte Uteruskörper 
durch das Umkehren der in der oben erwähnten Stellung 
eingeführten Sonde leicht in seine normale Stellung gebracht 
werden kann, lässt sich die freie Beweglichkeit des retro- 
vertirten Uterus erkennen. 

Im Verlaufe dieses Leidens ist besonders die behin- 
derte Conceptionsfähigkeit, und im Falle eintretender Schwan- 
gerschaft die Neigung zu Metrorrhagien und Abortus zu 
fürchten. 

Bei der Behandlung der Retroversion empfiehlt man 
Ruhe im Bette, und lässt die kalte Uterusdouche gebrauchen, 
weil durch die Kälte eine stärkere Congestion gegen das 
Gebärorgan jedenfalls hintangehalten wird. Ueberdies ist 
es nothwendig zur Beseitigung der diesen Zustand begleiten- 
den Harn- und Stuhlbeschwerden, den Katheter und auf- 
lösende Mittel in Gebrauch zu ziehen. 

Bei Einführung des Katheters hat man darauf Rücksicht 
zu nehmen, dass zu dieser Verrichtung sich der gerade me- 
tallene weibliche Katheter weniger eignet, und ein gebogener 
mit der convexen Krümmung nach vorne eingeführter Ka- 
theter sich zweckmässiger verwenden lässt. 

Die Application von Blutegeln an die Vaginalportion, 
später der Gebrauch von Narkoticis ist gewöhnlich von ver- 
hältnissmässig gutem Erfolge begleitet. 
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Man hat Kautschukblasen in Vorschlag gebracht, 
welche in den Mastdarm gebracht und daselbst aufgeblasen 
werden, um den Gebärmuttergrund nach aufwärts zu drängen, 
doch können dieselben nur dann nützen, wenn der Uterus 
nicht durch Adhäsionen fixirt ist, oder wenn er nicht 
durch Geschwülste der hinteren Wand immer wieder herab- 
gedrückt wird. Bleiben jedoch solche Kautschukblasen län- 
gere Zeit im Mastdarm liegen, so veranlassen sie Drang zum 
Stuhlabsetzen und Anschwellung der Hämorrhoidalvenen. 

Das wirksamste Verfahren besteht jedoch in der Auf- 
richtung des Uterus mit der Sonde, welche in der horizon- 
talen Rückenlage mit nach vorne gerichteter Concavität ein- 
geführt und bei grosser Schmerzhaftigkeit des Uterus in 
der Chloroform-Narkose am zweckmässigsten vorgenommen 
wird. 

Nur wenn der Uterus in seiner anomalen Lage fixirt 
ist, dann ist es wohl gerathener alle Versuche zur Repo- 
sition aufzugeben und die lästigen Zustände symptomatisch 
zu behandeln. 

3. Flexionen des Uterus. 

Unter Flexionen, Knickungen des Uterus ver- 
steht man jene Veränderung der Lage, bei welcher die 
Uterinachse keine geradlinige ist, sondern einen Bogen 
bildet oder selbst winkelig geknickt ist. 

a) Anteflexion des Uterus. 

Anteflexion nennt man jene Knickung des Uterus, 
bei welcher der Gebärmutter körp er im vorderen Scheiden- 
gewölbe, die Vaginalportion aber nach rückwärts gekehrt 
ist und der Winkel, welchen Gebärmutterkörper und Hals- 
theil bilden, nach vorne sich öflFnet und der Uterus eine 
ausgesprochene Retortenform erhält. 

Die Knickungsstelle befindet sich am Orificium internum 
und nur in seltenen Fällen wird der Cervix zwischen äus- 
serem und innerem Orificium geknickt gefunden. Man findet 
an der Uebergangsstelle zwischen Uterus und Cervix das Binde- 
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geweba Stratum gelockert, erschlafft, minder dicht, ja nicht 
selten spurlos verschwunden. Die Ursache der Verminderung 
der Starrheit der Bindegewebamaaae am Cervis ist entweder 
in Katarrh der Cervikalsclnleimhaut oder in der durch Druck 
bedingten Atrophie dieser Partie au suchen. 

Die Ursachen der Anteflexionen sind bedingt durch 
die verschiedene Entwicklung der Bindegew eh smasBe, dnrch 
die verschiedene Dicke und Stärke der Gebärmutterwandung 
und ungleiche Gewichts Vermehrung der vorderen Hälfte des 
Uteruskörpers. Am häufigsten kommt daher dieser Zustand 
bei jenen Krankheiten zur Beobachtung, bei welchen eine 
ausgiebige Erschlaffung des Uterusparenchyms einzutreten 
pflegt, deshalb entwickeln sich Anteflexionen bei Frauen, 
welche in jungen Jahren concipirten, viele und schwere Ge- 
burten überstanden haben viel häufiger, obgleich auch bei 
jungfräulichen Individuen, welche an Chlorose leiden, diese 
Lageve ränderung beobachtet werden kann. Unter den dis- 
ponirenden Ursachen ist ein vernachlässigtes Wochenbett 
besonders hervorzuheben, indem die bei der niederen Volks- 
Bchichte geltende Ansieht, dass ein Abortus nicht ao viel 
Bedeutung verdiene als ein rechtzeitiges Wochenbett, wo- 
durch dann die Frauen viel zu früh sich oft anstrengenden 
Arbeiten unterziehen, zu Flexionen überhaupt leicht Veran- 
lassung gibt. 

Die dieser Lageverändenmg zukommenden Symptome 
bestehen in Störungen der Menstruation , die entweder mit 
Mennorrhagie oder mit grosser Schraerzhaftigkoit einher- 
geht, in Katarrh der Uterinal- und Vaginalschleimhaut, in 
Schmerzen bei der Stuhlentleerung und beim Harnlassen, 
häufig stellen sich Uterinal- Co liken, Cardialgien und lästiger 
Meteoriamus ein, denen sich Anämie und Hysterie anreihen. 

Die Anteflexion wird durch die Schoidenuntersuchung 
und durch den Gebrauch der Sonde diagnosticirt. Man 
findet die Vaginalportiou nach rückwärts, da gewöhnlich die 
Anteflexion mit einer Anteversion combinirt ist, und es ist 
entweder die virginale Vaginalportion sehr beweglich, oder 
aufgelockert und das äussere Orificiura klaffend. 
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Vor der Vaginalportion findet man eine nachgiebige 
weiche Stelle, welche den sogenannten Knickungswinkel 
darstellt, und wenn man die Fingerspitze noch weiter nach 
vorne gleiten lässt, so lässt sich eine pralle, etwas elastische 
beiläufig orangengrosse Geschwulst nachweisen, welche der 
nach vorne flectirte üteruskörper ist. 

Eine Verwechslung wäre dann möglich, wenn Pibroi'de 
in der vorderen üterinwand sich entwickelt haben. Doch 
beginnt der durch eine Anteflexion hervorgerufene Tumor 
unmittelbar über dem Cervix und es lässt sich besonders 
an der hinteren Fläche der Uebergang der Substanz des 
Cervix in die des Tumors beziehungsweise des Uteruskör- 
pers mit dem Finger ganz deutlich nachweisen. Den sichersten 
Aufschluss über das Bestehen einer Anteflexion erhält man 
jedoch durch die Anwendung der Sonde, welche mit der 
nach vorne gewendeten Concavität unter dem Schutze des 
Zeigefingers oder des Zeige- und Mittelfingers, bei starkem 
Senken des Griff^es nach abwärts, in die Uterinhöhle einge- 
führt wird. Man kann mit derselben 27^ — 3 Zoll weit in 
die Uterinhöhle eindringen und ist im Stande durch vor- 
sichtiges Umdrehen, die früher so deutlich ausgeprägte Ge- 
schwulst verschwinden zu lassen. Allerdings begibt sich der 
Uteruskörper, sobald man die Sonde zurückzieht, wieder an 
seine frühere Stelle und es lässt sich von Neuem der Tumor 
im Scheidengewölbe nachweisen. 

Adhäsionen des anteflectirten Uterus können denselben 
in seiner anomalen Lage fixiren, wodurch es dann unmöglich 
wird, die Aufrichtung des Uterus mit der Sonde zu bewerk- 
stelligen. Man verliert durch einen solchen Zufall allerdings 
ein werth volles diagnostisches Hülfsmittel, doch ist selbst 
die Richtung, in welcher die Sonde mit Leichtigkeit und 
nur in einer der Anteflexion entsprechenden Richtung vor- 
dringt, von grossem Werthe. 

Die Prognose der Anteflexionen ist eine sehr zweifel- 
hafte. Da es allerdings Fälle gibt, welche nach erfolgter 
Conception während einer günstigen puerperalen Involution 
des Uterus spontan heilten, so sind dieselben doch nur als 



Äuanabmen zu betrachten, da in der Regel Anteflexionen 
pereistiren. 

Durch die bedeutende Stenosirung des Cervikalkanalea 
ergeben sich Congestionen, Anaammlungen von Blat oder 
Scbleim in der Uteruahöhle, denen aich oft chronischer Katarrh 
der UteruBschleimhaut, Metrorrhagien, Uterusinfarct, Anämie, 
und Hysterie beigesellen. 

Der Einflnaa, welchen die Anteflexionen auf die Frucht- 
barkeit ausüben, iat jedenfalls nicht zu unterschätzen. In 
der Regel bleiben mit diesem Leiden behaftete Frauen 
steril, doch kann auch Conception stattfinden und während 
der Schwangerschaft, entweder durch eine spontane Reduc- 
tion, oder durch eine künstliche Reposition, die normale Lage 
des Uterus hergestellt werden, worauf nach erfolgter Entbin- 
dung der Uteruskürper sich von Neuem flectirt. 

Bei geschlechtsreifen Frauen ist der Ausgang häufig 
ungünstiger, da der Uterus der Sitz bo häufig wiederkehren- 
der Congestionen ist, welche die oben angeführten Ham- 
«nd Stub tb es ch werden hervorrufen oder vermehren, während 
bei aolchen, welche die klimakterische Zeit bereits über- 
schritten haben, sich die lästigen Erscheinungen allmälig 
vermindern und selbst ganz verschwinden. 

Bei der Behandlung der Anteflexionen wird man 
Sorge tragen, daas in frischen Fällen eine augenblickliche 
Reduction stattfinde; dann aber miiss die den krankhaften 
Zustand bedingende Ursache näher gewürdigt werden. Beson- 
ders wird durch die aufsteigende kalte Uterusdouche die 
Erschlaffung der Scheide und des Uteringewebes gemindert. 
Die Ansichten der Gynäkologen über die Behandlung 
der Flexionen überhaupt sind getheilt, indem Einzelne nur 
die Instrumentalhilfe zur Heilung der Knickungen des Uterus 
empfehlen, während Andere mit der medicamen tosen Be- 
handlung allein zum Ziele gelangen wollen, in Wirklichkeit 
aber die Vereinigung der mechanischen mit der medica- 
mentösen Hilfeleistung die besten Erfolge erzielt. 

Zunächst muss die Reposition des disLocirten Uterus 
vorgenommen und nach vollbrachter Aufrichtung sowohl 
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durch mechanische als auch durch medicamentöse Einwir- 
kung Sorge getragen werden, dass der Uterus seine normale 
Lage beibehalte und die lästigen Erscheinungen beseitiget 
werden. 

Die Anteflexion erleidet allerdings in einzelnen Fällen 
bei ruhiger Rückenlage und abnehmendem Meteorismus eine 
spontane Reduction, nach welcher jedoch beim Wiederein- 
tritte erregender Momente, der Uterus in seine abnorme 
Lage zurückfällt. In vielen Fällen ist die Uterusflexion gar 
nicht zu beheben, besonders wenn Adhäsionen ihn in seiner 
anomalen Lage flxiren. 

Je mehr der Knickungswinkel sich einem rechten oder 
gar spitzen nähert, deso schwerer gelingt die Reposition und 
in Fällen, wo der Uterus eine mehr bogenförmige Gestalt 
angenommen hat, kann die Instrumentalhilfe noch am mei- 
sten leisten. 

Die Aufrichtung des anteflectirten Uterus wird mit der 
Sonde vollzogen, indem man unter dem Schutze des voran- 
gehenden Fingers die Sondenspitze mit nach vorne gerich- 
teter Concavität in die äussere MuttermundsÖflfhung bringt 
und durch starkes Senken des Griffes in die Uterinhöhle 
gleiten lässt. Der nach vorne flectirte Uterus wii'd durch 
das Vordringen der Sonde entweder gleich in seine normale 
Lage gebracht, oder man kann auch, wenn dies nicht hin- 
reichend wäre, die Sonde herumdrehen, ein Verfahren, das 
jedoch vorsichtig und mit Ueberlegung ausgeführt wer- 
den muss. 

Beruht die Anteflexion des Uterus auf Erschlaffung des- 
selben in Folge lange bestehenden Katarrhes seiner Schleim- 
haut, dann erzielt man nicht selten ganz ausgezeichnete 
Wirkung durch Kauterisation seiner Höhle. Diese Aetzung 
der Uterushöhle wird mit dem Aetzmittelträger von Chiari 
vorgenommen. Derselbe besteht aus einer gewöhnlichen 
Uterinsonde, welche an ihrer Spitze eine beiläufig IV2 Zoll 
lange Platinhülse mit 3 — 4 seitlichen Oeffnungen trägt. Die 
Hülse lässt sich mittelst eines Schraubengewindes abnehmen 
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und in seine Höhle kann dann das Aetzmittel, gewöhnlich 
Nitras Argenti in Stängelchenform eingebracht werden. 

Bei dem Gebrauche führt man auf dieselbe Weise wie 
die Uterussonde den Aetzmittelträger in die Vaginalportion 
ein, nachdem man früher die Finger gut mit Fett bestrichen 
hat, um das Verunreinigen und Schwärzen des Fingers mit 
Höllenstein zu verhüten. 

Der Aetzmittelträger wird in die Uterushöhle langsam 
hinaufgeschoben und nachdem man entweder 74 0^®^ '4 
Minute in einzelnen Fällen auch länger der in die Hülse 
des Aetzmittelträgers eindringenden Flüssigkeit Zeit gegönnt 
hat den Lapis aufzulösen, zieht man in der Richtung der 
ßeckenachse sich haltend den Aetzmittelträger wieder her- 
aus. Es wird zur Verhütung der Anätzung der Scheiden- 
schleimhaut ein Baumwollen- oder Charpie-Tampon durch 
das Speculum bis an die Vaginalportion gebracht und erst 
den folgenden Tag entfernt. 

Eine wiederholte Aetzung kann nur dann, wenn keine 
stärkere Reaction aufgetreten ist, mindestens nicht vor 8—10 
Tagen vorgenommen werden. 

Beim Herannahen einer Katamenialperiode, ebenso 
kurze Zeit nach der Menstruation soll die Aetzung unter- 
lassen werden. 

Ist aber das Organ der Sitz einer grösseren Empfind- 
lichkeit, dann leisten ganz vortrefi*Iiche Dienste zu wieder- 
holten Malen an die Vaginalportion angelegte Blutegel. 

Da in den meisten Fällen von Flexionen überhaupt be- 
deutende Anämie zugegen ist, so erweisen sich die Mar- 
tialien auch hier ganz zweckmässig. 

Wenn das Becken stark nach vorne geneigt ist, so 
leistet der Beckengürtel — Ceinture hypogastrique — 
erspriessliche Dienste, deren Wesenheit besonders in der 
Unbeweglichkeit des Uterus besteht. Diese Ceinture hypo- 
gastrique besteht aus einem federnden Beckengürtel mit 
einer ziemlich grossen runden Pelotte nach vorne, welche 
auf die Bauchdecke oberhalb der Symphyse einen Druck 
ausübt, und so mittelbar der Neigung des Uterus nach vorne 
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entgegenwirkt. Ein Vortheil dieser Gürtel besteht auch 
darin, dass durch den Druck das Herabsteigen der Darm- 
partien in das kleine Becken verhindert werden soll, doch 
gibt man sich oft einer Täuschung hin. 

Im Allgemeinen darf man bei Behandlung der Antefle- 
xionen sich nicht allzu sanguinischen Hofinungen hingeben. 

b) Retroflexion des Uterus. 

Bei der Retroflexion verläuft die Achse des Uterus 
bogenförmig gekrümmt oder geknickt, wobei der Grund nach 
hinten sich ausbreitet und die Vaginalportion der Symphyse 
zugekehrt ist. 

Gewöhnlich ist der Uterus grösser , dickwandig , und 
zeigt am Orificium Residuen vorausgegangenen Puerperiums. 
Der Cervix hat an Dichtigkeit und Härte des Gefüges ab- 
genommen und die seine innere Schichte bildende Binde- 
gew ebsmasse ist von geringerer Dichtigkeit, in der Gegend 
des Isthmus entsprechend der Knickungsstelle, gewöhnlich 
auf ein Minimum reducirt oder oft ganz atrophirt. 

Zu den Ursachen der Retroflexion zählen ganz ähn- 
liche Verhältnisse, wie man sie bei Anteflexionen zu beob- 
achten Gelegenheit hat, insbesondere ist der Katarrh der 
Cervicalschleimhaut häufige Veranlassung zur Alienation des 
die Hauptmasse des Cervix constituir enden Bindegewebs- 
stratums, einer häufigen Folge vorausgegangener Geburten. 

Nicht allein die im Gewebe stattfindende Veränderung, 
sondern auch die an der hinteren Wand des Uterus vorkom- 
menden Tumoren, insbesondere jene von fibröser Natur, dann 
die Ovari engeschwülste, Darmpartien, welche auf den Uterus 
einen Druck ausüben, der Zug, welchen schrumpfende pseu- 
domembranöse Adhäsionen hervorbringen, geben Veranlas- 
sung zur Entstehung von Retroflexionen. 

Die Wirkung des Schwundes der Muskelsubstanz an 
der Knickungsstelle ist eine doppelte. Einerseits schwächt 
diese Veränderung das Gewebe an einem Punkt, und macht 
das Organ unfähig sich in seiner normalen Stellung zu er- 
halten; anderseits wird die Wand auf der Seite, wohin die 
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Flexion gericLtet ist, dänner, und bewirkt dadurch um ao 
sicherer die anomale Krümmung. Man kann auch wenn man 
aufTnerksara vorgeht, nach geschehener Aufrichtung des ge- 
knickten Uterus fiiiden, wie der in seine normale Lage 
gebrachte Uterus unmittelbar nach Entfernung des Instru- 
mentes in seine abnorme Stellung zurücksinkt. 

Was die Symptome anlangt, zo geht die Retroflexion 
gewöhnlich mit Störungen der Mensti-uation einher, und 
häufig stellt sich ein Gefühl von Drängen nach abwärts ein ; 
Kreuz ach merzen, Beschwerden in der Defäcation und beim 
Harnlassen sind liäußge Begleiter dieses Uebels. 

Der Körper und Fundus des Uterus sind in Folge ihrer 
veränderten Lage sehr geneigt, der Sitz von Congestion zu 
werden, einer Congestion, mit deren Vorkommen auch die 
so häufig sich einstellenden Menorrhagien ihre Erklärung 
finden. So wie die Hchleimliaut des Uteruskörpers der Sitz 
einer stärkeren Anschwellung ist, ebenso ist der Cervix mit 
seinem Drüsenapparate oft die Quelle bedeutender Secre- 
tion eines rahmähnlichen dicklichen Secretes , wobei die 
Mutterraun dslippon oft breite und fiache Geschwüre auf- 



An den Rändern des Muttermundes beobachtet man 
nicht selten eine auffallende Erscheinung, denn es ist nicht 
nur nicht die Muttermunds Öffnung für die Fingerspitze durch- 
gängig, sondern, entgegengesetzt dem normalen Verhalten, 
ist die vordere Muttermundslippe kürzer als die hintere, ein 
Verhalten, welches sich aus rein mechanischen Gründen er- 
klären läast. 

Die Diagnose der Ketroflexion des Uterus wird tlieils 
durch die Sclieidenuntersuchung, theila durch die Sonde fest- 



Bei der Öcheidenexploration findet man die Vaginal- 
portion nach vorne gegen die Schambeinavereinigung, und 
hinter derselben den nach hinten offenen Knickungswinkel, 
Die Substanz des Cervix geht in den Körper des Uterus 
über, der im Douglaa'schen Räume in der Grosse eines 
Apfels und darüber durch die liintcre Scheidenwand gefühlt 
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wird, macht man die Exploration durch die Mastdarmwand, 
so lässt sich unzweifelhaft die Gestalt des flectirten Uterus 
mit seinem Grunde nach hinten gegen die Aushöhlung des 
B^reuzbeines sehend, und vor dem Mastdarm liegend, er- 
kennen. 

In ausgezeichneter Weise aber kann die üterinsonde 
zur Aufhellung der Diagnose beitragen. Man führt sie zu 
diesem Behufe mit der nach vorne gerichteten Convexität, 
in den Cervicalkanal, und schiebt die Sondenspitze vorsichtig 
und langsam über die Knickungsstelle bis in die üterin- 
höhle ; dreht man nun die Concavität der Sonde nach vorne 
und mit derselben auch den Körper des Uterus, so ver- 
schwindet die im Douglas'schen Räume gelagert gewesene 
Geschwulst, da der Uterus in seine normale Lage gebracht 
wurde. 

Allerdings können Verwechslungen mit Ovarientu- 
moren, Fibroiden, Haematokele extrauterina, abge- 
sackten peritonealen Exsudaten stattfinden; doch unter- 
scheiden sich Ovarialgeschwülste, welche im Uterorectal- 
Raume gelagert sind, theils durch ihre geringere Consistenz 
von dem flectirten Uterus, theils aber auch durch die Son- 
dirungsergebnisse. Bei Ovarien tumoren dringt die Sonde 
ganz leicht in die Uterinhöhle, man kann den Uterus sogar 
etwas nach vorne oder nach einer anderen Richtung bewegen, 
während gleichzeitig der Tumor unbeweglich bleibt. Dringt 
aber die Sonde bei einem flectirten Uterus an die Knickungs- 
stelle, so erfährt sie einen geringeren oder grösseren Wider- 
stand, und dreht man sie herum, so wird der Uterus aufge- 
richtet, und es lässt sich keine hinter der Vaginalportion 
befindliche Geschwulst mehr nachweisen. 

Ein fibröser Tumor, der in den Douglas'schen Raum 
hineinragt, kann eine grosse Aehnlichkeit mit der retroflec- 
tirten Gebärmutter haben, da besonders die Fälle nicht so 
selten sind, wo Fibroide der hinteren Wand ein Herabziehen 
des Uterusgrundes gegen den Douglas'schen Raum bedingen; 
doch wird die Sondenuntersuchung, insbesondere wenn man 
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die Sonde beim Umdrehen unverändert in derselben Lage 
lägst, die nötbige Aufklärung geben. 

Bei Hämalocele und Geschwülaten überbaupt, welche 
die Gebärmutter knicken oder deren Stellnng verändern, ist 
die Möglichkeit einer Täusciung sehr gross, doch wird die 
Sonde AufschlüBBe geben, und die durch eine Hämatocele 
erzeugten Geschwülste werden jedenfalls nicht die Resistenz 
haben, wie man sie bei rectroflectirtera Uterus zu finden 
gewohnt ist, 

Die abgesackten peritonealen Exsudate lassen sieb 
als eine mehr weniger höckerige Geschwulst nacbweisen, 
welche wohl Verdrängung der Vaginalportion zur Folge 
haben kann, allein bei Sondirung des Uterus gleitet die 
Sonde leicht in die Höhle hinein, und die Geschwulst wird 
bei normaler Stellung des Uterus fortbestehen. 

Verlauf. Die nächste Folge der Retroflexion ist eine 
verminderte, wenn nicht gar vollständig aufgehobene Concep- 
tionsfahigkeit. Ein Zustand, welcher so manche lästige Erschei- 
nung zu erklären vermag, ist die Ötenosirung des Ceryikal- 
kanales, welche nach längerem Bestehen solcher Flexionen aus 
dem Katarrh derUterinalschleirahant sieh entwickelt, und Ver- 
anlassung zu dysmenorrhoischen Beschwerden, so wie zui" An- 
sammlung von Schleimsecret in der Gebärmutter höhle gibt, die 
ihrerseits paroxysmen artige Schmerzen hervorzurufen vermag. 

Ncbat Hyperämie und Uterusinfarct , grosser Neigung 
zu Abortus bei eintretender Schwangerschaft, kann aber 
auch eine Retroflexion in eine ßetroversion übergehen, 
welcher Vorgang dadurch zu Stande kommt, dass der Hals- 
theil der Äbbicgung des Gebärmutterkörpers nach hinten 
nachgibt, indem er von der Vaginalportion her nach aufwärts 
gezogen wird, wobei die vordere Muttermunds lippe sich all- 
mälig verflacht. 

Die geringste Aussicht auf Besserung geben jene Retro- 
flexionon, bei welchen der Uterus durch Adhäsionen in 
seiner anomalen Lage flxirt ist. 

Je näher aber die mit diesem Leiden behafteten Frauen 
dem Greisenalter stehen, und je mehr sie die Periode cata- 
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menialer Thätigkeit überschritten haben, desto häufiger min- 
dern sich die oft früher lästigen Erscheinungen, und ver- 
schwinden ailmälig gänzlich. 

Bei der Behandlung handelt es sich zunächst, die 
Uterinalcoliken zu beseitigen, welche dadurch entstehen, dass 
durch die Knickung eine grössere Menge Blut oder Schleim in 
der Gebärmutterhöhle sich ansammelt und den Uterus aus- 
dehnt, wodurch Contractionen der glatten Muskelfasern her- 
vorgerufen werden. Wenn aber der Cervix wegsam gemacht 
wird, und das angesammelte Fluidum abfliessen kann , so 
hören die lästigen Uterinalkoliken auf; daher es zweckmässig 
ist, entweder durch die Sondirung und Aufrichtung des 
Uterus dem Inhalte desselben einen Ausweg zu verschaffen 
oder man kann auch besonders in leichteren Graden von 
Flexion zeitweilig selbst während der Menstruation einen ela- 
stischen Katheter in die Gebärmutterhöhle einbringen, um der 
angesammelten Flüssigkeit den Ausfluss zu gestatten. 

In den meisten Fällen von ßetroflexion^ die noch nicht 
veraltet sind, kann man durch die methodische Aufrichtung, 
welche in der Einführung der mit der Concavität nach 
hinten gekehrten Uterussonde und Umdrehung derselben um 
ihre Längenachse besteht, die normale Lage des Uterus her- 
zustellen und die Erhaltung desselben in der Beckenachse 
anzustreben versuchen. 

Nach hergestellter normaler Lage wendet man, beson- 
ders wenn Blennorrhoe der Uterinschleimhaut vorhanden ist, 
kalte Injectionen in die Scheide an. 

Man macht die kalten Einspritzungen in die Scheide 
mit dem Douche- Apparat von C. Braun, welcher aus einem 
Blechcylinder von 8 Zoll Höhe und 4 Zoll Breite besteht, 
der einen Windkessel, einen Stiefel, einen undurchbohrten 
Stempel und zwei Ventile aufnimmt, ein Ansatzstück zur 
Befestigung an einem 8-förmigen Blechkasten, der mit vier 
eisernen Füssen versehen werden kann, besitzt. 

Ein 2 Fuss langes Kautschukrohr an dessen äusserem 
Ende ein 2 Zoll langes, mit mehreren Oefliiungen versehenes 
Porcellan- Ansatzrohr, vor dem jedesmaligem Gebrauche aufge- 
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steckt werden kann, dient zur Injection des Wassers in die 
Scheide. Bei der Anwendung setzt sich die Kranke aufdei 
hinteren für diesen Zweck berechneten Theil des Bidets, 
bringt das kurze, an der Spitze dicke und wohl abgerundete 
Porcellanrohr in die Scheide und fixirt dasselbe mit der 
linken Hand. Nachdem in den vorderen Theil des Bidets 
Wasser gegossen wurde, wird mit der rechten Hand der 
Stempel auf und ab bewegt , wodurch ein continuirlicher 
Wasserstrahl von 3 — -4 Linien Dicke, mit ziemlicher Kraft 
gegen die Vaginalportion und die Scheidenwände proji- 
cirt wird. 

Beim Heben des 2 Zoll breiten Stempels öfiiiet sich 
ein Ventil aus Messing in dem Stiefel, und das Wasser 
strömt in den cylinderischen Hohlraum desselben. Be 
Senken des Stempels schliesst sich das horizontal liegende 
Ventil des Stiefels , und das Wasser desselben wird durch 
ein zweites seitlich vertical stehendes, in den Windkessel 
sich öffnendes Ventil in den Hohlraum des den Stiefel in 
seiner ganzen Länge umfassenden Windkessels gebracht, die 
Luft wird hier comprimirt und nach ihrer Verdichtung bia 
zu einem gewissen Grade das ilberschüssige Wasser, durch 
das Rohr ausgestossen, durch das abwechselnde Heben und 
Senken des Stempels, durch das abwechselnde OefTnen und 
Schliessen beider Ventile, so wie durch die Klasticität der 
comprimirten Luft, wird ein continuirlich ausströmender 
Wasserstrahl erzeugt. Das benutzte Wasser fiieast in den 
hinteren Bidet-Raum , der vom vorderen Theile des Bidets 
durch eine blecherne Wand, die am Boden mit einer Oeff- 
nung, verachliessbar durch einen Korkstöpsel , versehen ist. 

Man lässt die Douche gewöhnlich blos Morgens oder auch 
Morgens und Abends anwenden, und Anfangs Wasser von der 
Temperatur des Zimmers, später aber auch frisches Wasser zu In- 
jectionen, die 4 — 5 Minuten lang andauern, in Gebrauch ziehen. 

Wenn der Uterus Sita einer Oongestion ist, so ist es 
räthlich, vor Anwendung der Douche 4^7 Stück Blutegel 
an die Vaginalportion zu appliciren, und wenn zugleich 
namhafte Blennorrhoe vorhanden ist, so wendet man Kaute- 
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risationen der Uterusschleimhaut mit dem Aetzmittel träger 
von Chiari an. Bei Erschlaffung des Uterus wird man ganz 
vortheilhaft Seeale comutum oder Ergotin in Anwendung 
bringen können. 

Vor Allem aber muss vor Injectionen in die Uterushöhle 
selbst gewarnt werden, da die Knickungsstelle selten per- 
meabel ist, oder die Flüssigkeit nicht wieder ausfliessen und 
Koliken, Metritis und Peritonitis bedingen kann. 

Wenn Metrorrhagien eintreten, leistet das Ferrum ses- 
quichloratum gute Dienste, und die an der Vaginalportion 
vorkommenden Erosionen und Geschwüre erheischen eine 
besondere Aufmerksamkeit. 

Es muss ferner dafür gesorgt werden, dass bei paro- 
xysmenartigen Schmerzen, die häufig ihre Erklärung in Stö- 
rungen beim Harnlassen und der Defäcation finden, ent- 
sprechende Abhilfe durch den Katheter imd leicht auflösende 
Mittel oder ölige Kly stiere geleistet werde. 

Im Allgemeinen soll die Lebensart geregelt , die Diät 
eine stärkende sein, und zur Nachbehandlung eignen sich 
Franzensbad, die Soolen und Seebäder. 

Es wurden auch andere Methoden zur Behandlung der 
Retroflexionen angewendet und Tripier empfiehlt besonders 
die elektrische Behandlung der Deviationen und An- 
schwellungen des Uterus, nach welcher einerseits Besei- 
tigung der primitiven Deformität, indem man bei der Re- 
troflexion den Muskelfasern der Vorderfläche des Uterushalses 
eine Tonicität mittheilt, welche der passiven Spannung der 
Fläche Schranken setzt, und so zur Wiederaufrichtung der 
entgegengesetzten Fläche beiträgt, anderseits Wiederher- 
stellung der normalen Bedingungen zur Ernährung durch 
Einwirken auf das Muskelgewebe, welches, wenn auch nicht 
immer ganz atrophisch, doch mindestens durch die Wuche- 
rung von Bindegewebe in seinen Functionen beeinträchtigt 
ist, eingeleitet wird. 

Moir zieht die mechanische Behandlung jeder anderen 
vor, und gebraucht die einfache Intrauterin- ßougie Nr. 1. 
Diese besteht aus einer geraden Sonde, welche beiläufig 

Braun, Frauenkrankheiten. 7 
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etwas länger als der Uterus oben abgerundet ist, und am 
Scheidenende eine Pelotte trägt. Die Intrauterin - Bougie 
Nr. 2 hat an der Stelle des Muttermundes einen Bulbus und 
der bis zur Pelotte reichende Theil verdünnt sich bedeutend. 
Auch die Bougie Nr. 3 hat einen stärkeren Knopf und 
dickeren Untertheil. 

Es werden diese Bougien nach der Auswahl der Fälle 
in die Uterushöhle eingebracht, doch geschieht es, dass der 
Uterus seine Neigung zum Flectiren beibehaltend, die Bougie 
ausstösst, welche dann durch ein Stück Schwamm oder ein 
passendes Guttapercha-Pessarium unterstüzt werden muss. 

Wenn die Intrauterin - Bougie nicht zum Ziele führt, 
dann soll eine graduirte Reihe von Pressschwämmen 
in Anwendung kommen. 

Simpson hat das Intrauterin pessary zur Auf- 
richtung der Flexionen in Vorschlag gebracht. Es ist diess 
eine gewöhnliche Uterinsonde, an der sich an jener Stelle, 
welche andeutet, wie lang die normal beschaflfene Uterus- 
höhle ist, eine Pelotte befindet. Das Instrument weicht sonst 
nicht in der Construction von jener der Uterinsonde ab. 
Man führt das Intrauterin pessary mit nach der Kreuzbein - 
gegen d gekehrter Concavität in die Gebärmutterhöhle bis 
zum Grunde derselben ein, verkehrt sodann die Richtung 
des Instrumentes nach vorne, um den Uteruskörper in seine 
normale Lage zu bringen. 

Bei bogenförmiger BeschaflFenheit der Deviation und 
wenn der Uterus nicht durch Adhäsionen fixirt ist, lässt sich 
noch das Meiste Jioffen, und von Kiwisch wurde zu diesem 
Zwecke der Hysterophor in Anwendung gebracht. Der- 
selbe besteht aus einer gewöhnlichen Sonde, welche am oberen 
Ende gespalten und mit einer Oeffnung zu beiden Seiten 
versehen ist ; an das vier Zoll lange obere Ende der Sonde 
ist eine Spirale angebracht, neben welcher ein Seidenfaden 
auf der einen Seite hinauf bis zu den Oeffnungen an der 
Spitze, durch welche er durchgesteckt ist, und auf der an- 
deren Seite herabläuft. Diese Seidenfäden sind nach unten 
an der Handhabe des Instrumentes befestiget, und können 
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mit einem Schraubenzieher nach Belieben straflfer gespannt 
werden. Vor dem Gebrauche dreht man die Schraube nach 
rechtS; dadurch spannen sich die Seiden&den^ und die Spitzen 
der Sonde nähern sich. In diesem Zustande schiebt man 
das Instrument in die üterushöhle, nachdem früher die Ge- 
bärmutter durch die Sonde in ihre normale Lage gebracht 
wurde. Um die Inflexion zu beheben sollen die Spitzen der 
Sonde aii den Mündungen der Tuben liegen, der nicht ge- 
spaltene Theil des Instrumentes am Cervix, der erste Knopf 
an der Vaginalportion, der elastische Theil in der Scheide 
sich befinden. Nun wird der Schraubenzieher geöflfnet, wo- 
durch der Seidenfaden relaxirt wird , so dass die beiden 
Branchen ^4 Zoll weit auseinanderweichen und somit noth- 
wendiger Weise auf die seitlichen Partien des Uterus ein 
Druck ausgeübt werden muss. Man entfernt dann den 
Schraubenzieher und Stab und lässt das Instrument in der 
Uterinhöhle liegen, wobei der Seidenfaden und die Spirale 
sich in der Scheide befinden. Auf diese Art soll einer In- 
flexion vorgebeugt werden. — Das Instrument hat nebst 
dem Uebelstande, dass der Druck der Federn und Sonden- 
spitzen einen continuirlichen Schmerz hervorruft, auch noch 
den Nachtheil, dass die Seidenfaden abreissen können und 
der in der Uterushöhle bleibende Theil dann nur unter 
grossen Schmerzen hervorgezogen werden kann. 

C. Mayer hat eine Modification zur Vermeidung einer 
Verletzung der Cervicalschleimhaut angegeben, nach welcher 
die Seidenfaden nicht nach vorne, sondern nach hinten an 
der Convexität des Instrumentes herablaufen. 

Valleix hat ebenfalls ein Instrument Pessaire intrau- 
terin zur Aufrichtung des flectirten Uterus angegeben. Das- 
selbe besteht aus einer kurzen beinernen Sonde, die nach 
unten mit einer bauchigen Anschwellung versehen ist, damit 
der Mutterhals darauf ruhen könne. Die Verlängerung unter 
der Anschwellung ist mit einem Charniergelenk versehen, 
damit das Instrument beim Einführen einer Sonde gleiche, 
darnach aber dieser untere Theil nach vorne gebogen, und 
mit Hilfe einer einspringenden Feder auch in dieser Stellung 

7* 
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erhalten werden könne. Ein um den Unterleib befestigter 
Träger soll die weitere Fixirung des Aufrichters übernehmen. 

Nach Valleix können die Kranken damit alle Bewe- 
gungen schmerzlos machen, und es sollen manchmal Hei- 
lungen durch periphere Bindegewebsentzündungen erfolgen. 

Zur Aufrichtung und Erhaltung des flectirten Uterus 
hat auch Detchy ein Instrument angegeben, welches eine 
Sonde nach Art eines Katheters geformt darstellt, an deren 
unterem Ende zwei flügeiförmige Hervorragungen , welche 
in ihrem Centrum mit einer fensterförmigen Oeflfhung ver- 
sehen sind, federnd angebracht sind. Das ganze Instrument 
ist mit einem Kautschukbeleg versehen, um es gegen die 
Einwirkung der Uterin- und Scheidensecrete zu bewahren. 

Beim Gebrauche drückt man die flügeiförmigen Anhänge 
an die Sonde an, und bringt das Instrument in die Scheide, 
nachdem man früher den Uterus aufgerichtet hat, schiebt 
die Sonde in die Uterushöhle und lässt mit dem Drucke 
auf die Flügel nach, wodurch dieselben sich ausbreiten, einen 
Druck gegen die seitlichen Scheidenwände ausüben , den 
Uterus fixiren, und das Instrument selbst in der Scheide 
erhalten. 

Man kann dieses Instrument jedoch nur in jenen Fällen 
anwenden, wo das Leiden noch nicht lange dauert, das 
Individuum jung und nicht sehr zu Blutungen aus der 
Uterin Schleimhaut disponirt ist. 

C. Braun empfiehlt, sowohl bei Anteflexionen als auch 
bei Retroflexionen 3 Zoll lange Sonden mit einem oliven- 
grossen Knopfe, welche blos aus Hartgummi gefertigt sind. 

Diese Vorrichtungen können aber erst nach längerem 
Gebrauche ihre Wirkung dadurch äussern, dass es gelingt, 
das Uteringewebe zu kräftigen, und durch den Reiz des In- 
strumentes eine Hypertrophie der Uteruswandungen hervorzu- 
rufen. Erreicht man dies nicht, und in der Mehrzahl der 
Fälle ist das der gewöhnliche Ausgang, so kann der Uterus 
nach Abnahme des Instrumentes gleich wieder in seine ab- 
norme Lage zurücksinken. 
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Nicht selten sind aber UterinalcoHken, heftig ziehende 
Schmerzen, Blennorrhoe, Metrorrhagie und häufig auch Me- 
tritis die gewöhnliche Folge der allzu strenge durchgeführten 
Behandlung der Deviationen. 

4. Der Vorfall des Uterus — Prolapsus Uteri. 

Der Uterus ist durch die Art seiner Befestigungen in 
dem ziemlich geräumigen Beckenkanal, sehr leicht der Ge- 
fahr ausgesetzt, eine Lageveränderung zu erleiden. Berück- 
sichtiget man den Umstand, dass gerade diejenigen Zustände, 
welche ihm eine Gewichts- und Volumszunahme verschafi*en, 
auch auf die geringere oder grössere Schlaffheit des Befe- 
stigungsapparates einen Einfluss ausüben , so lässt sich die 
Leichtigkeit einer solchen Lageveränderung unter gewissen 
Nebenbedingungen, Druck der Muskelanstrengung, Druck 
der Eingeweide in Folge des Hebens schwerer Lasten oder 
selbst während des Actes des Stuhlabsetzens , leicht er- 
klären. 

Man unterscheidet scheinbare und wirkliche Vor- 
fälle des Uterus. 

Scheinbare Vorfälle nennt man jene Fälle, bei 
welchen das Hervortreten der elongirten Vaginalportion beob- 
achtet wird, der Uterus selbst aber eine normale Stellung 
einnimmt. 

Wirkliche Vorfälle nennt man solche Lageverände- 
rungen, bei welchen der Uterus in seiner Totalität tiefer 
herabgetreten ist, die Vaginalportion eine anomale tiefere 
Stellung einnimmt, und die Scheiden wände ganz oder th eil- 
weise umgestülpt sind. 

Der wirkliche Vorfall des Uterus kann in drei ver- 
schiedenen Graden vorkommen. 

Senkung des Uterus wird jene Lage Veränderung ge- 
nannt, bei welcher der Uterus tiefer als normal steht, aber 
seine der Beckenachse entsprechende Richtung beibehält, 
auch dann, wenn selbst ein Aufliegen der Vaginalportion auf 
dem Beckenboden beobachtet wird. 
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Unvollständige Vorfälle werden jene Veränderungen 
der Lage genannt, bei welchen der FunduH mclir nach 
hinton gelagert ist, die Vaginalportion zwiaehen den grossen 
Schamlippen hervortritt, und der ganze Uterus mehr in der 
Richtung der Achse des Becken ausganges liegt. 

Vollatändigc Vorfälle nennt man jene Fälle, bei 
wcliihen der Uterus vollständig ausserhalb der Schamspalte 
sich befindet und zugleich die Scheide total umgestülpt hat. 

Die Ursachen der wirklichen Vorfalle sind theils in 
ErMchUiffiing der Befeatigungsmittel des Uterus in der Becken- 
höhlc, theila in Nachgiebigkeit des Beckenbodens oder voll- 
ständigem Mangel dos Pecinäum nach vorausgegangener 
Ruptur, theils in namhafter Gewichts Vermehrung des Uterua 
zu suchen. 

Nach vorausgegangenen Geburten und insbesondere nach 
Abortus, beobachtet man dann sehr häufig Vorfälle, wenn 
die Involution des Uterus noch nicht vor sich gegangen ist 
und bei weitem Scheideneiugange schwere Lasten gehoben 
werden. Unter diesen Umständen wird eine Lage Veränderung 
durch viele gleichzeitig einwirkende Zufälligkeiten begün- 
stiget, denn einerseits hat die Scheide ifire Widerstands- 
fähigkeit noch nicht erlangt, und die Bauchfellduplleaturen, 
welche während der Schwangerschaft beträchtlich ausgedehnt 
waren, haben noch nicht den Grad der Spannung, welcher 
zur Fixirung des Uterus erforderlich ist, erreicht, und ander- 
seits übt die vermehrte Gewichtszunahme des Uterus be- 
trächtlichen Einiluss auf daa Zustandekommen der gedachten 
Lage Veränderung aus. 

Es ist ferner noch einer Ursache des Vorfalles zu er- 
wähnen, nämlich des vorgerückten Alters. Im Greisenalter 
schwindet allmälig das Fett und das den Schamlippen Run- 
dung und Völle gebende Zellgewebe, und der Scheidenein- 
gang klafft dadurch immer mehr und mehr, die Scheide 
wird enger und kürzer, verliert ihre Contractionsfähigkeit, 
die Bauchfellduplic.it uren entbehren der Elasticität, wodurch 
der Uterus, obwohl selbst atrophist-h, aller seiner Unter- 
stiltzungs- und Befestigungs mittel beraubt, prolabirt. 
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Die Erscheinungen, welche der Prolapsus uteri her- 
vorruft, hängen theils von den durch ihre abnorme Lage 
bedingten veränderten Beziehungen der verschiedenen Or- 
gane, theils von unmittelbaren Störungen der Uterusfunc- 
tionen ab. 

Gewöhnlich pflegen solche Frauen, bei welchen ein Vor- 
fall plötzlich eingetreten ist, und auch solche, die noch nicht 
geboren haben, mehr zu leiden als mit Vorfällen Behaftete, 
welche zu wiederholten Malen bereits geboren haben. Solche 
Kranke beklagen sich über ein Gefühl von abwärts Drängen, 
über ein lästiges Gefühl, als würden die Baucheingeweide 
aus der Scheide fallen. 

In Folge der stärkeren oft plötzlichen Spannung der 
Auf hängebänder des Uterus , treten häutig schneidende 
Schmerzen ein, besonders wenn das Organ entweder durch 
längeres Gehen der Sitz einer stärkeren Congestion wurde, 
oder wenn durch Heben schwerer Gegenstände, durch Her- 
abspringen von einem Sessel oder selbst beim Hinabsteigen 
über Treppen ein stärkerer Druck auf die Baucheingeweide 
ausgeübt, dadurch der Uterus nach unten gedrängt wird und 
die Uterinligamente einer momentanen Zerrung oder doch 
stärkeren Spannung ausgesetzt werden. 

Auch die Delacation ist aus den eben angeführten 
Gründen häufig mit Schmerzen verbunden, die noch durch 
das Aufliegen des Uterus auf dem Mastdarme sich steigern; 
durch die Ausbuchtung der vorderen Mastdarm wand kann 
auch durch längere Zeit eine vollständige Stagnation in der 
Ausscheidung fäcaler Stoffe eintreten. 

Aber auch von Seite der Harnblase machen sich bedeu- 
tende Beschwerden geltend. Es tritt häufig Drang zum 
Uriniren ein, dem oft in kurzen Zwischenräumen Rechnung 
getragen werden muss, da die hintere Blasenwand divertikel- 
artig ausgebuchtet ist, und jenen Zustand bildet, welcher 
unter dem Namen der Cystocele bekannt ist 

Wenn der Uterus ganz prolabirt ist, so ist er auch 
vielen äusseren Schädlichkeiten ausgesetzt; er wird nicht 
nur beim Gehen, zwischen den inneren Flächen der Ober- 
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Schenkel gedrückt und gerieben , sondern er ist auch beim 
Sitzen namentlich auf harten oder mehr weniger kantigen 
und unebenen Gegenständen stets einer mechanischen* Be- 
leidigung ausgesetzt, welche oft die peinlichsten Schmerzem- 
pfindungen hervorzurufen vermag. 

Durch die mechanische Reizung wird der Uterus Sitz 
einer längere Zeit andauernden Congestion, er hypertrophirt 
immer mehr und es entwickelt sich auch ein chronischer 
Katarrh seiner Schleimhaut. 

Durch die Berührung mit der Oberschenkelfläche, der 
Wäsche, mit Harn und Fäcalstoflfen, bilden sich Geschwürs- 
flächen sowohl am Muttermunde als auch an den die Gebär- 
mutter einhüllenden Scheidenwänden, welche meist ober- 
flächlich sind und wenig Heilungstrieb zeigen. 

Durch die mechanische Stauung begünstigt, treten die 
menstrualen Ausscheidungen entweder in sehr kurzer Zeit 
aufeinander folgend oder auch sehr intensiv auf, so dass 
nicht selten Menorrhagien sich einstellen. 

Bei der Diagnose des Vorfalles muss auf die hyper- 
trophisch verlängerte Vaginalportion, auf einen 
Polypen und auf Inversion des Uterus Rücksicht ge- 
nommen werden, da ein Prolapsus des Uterus möglicher 
Weise mit ihnen verwechselt werden könnte. 

Die Elongation der Vaginalportion unterscheidet 
sich dadurch von dem wirklichen Vorfalle, dass bei ersterer 
der Körper und Uterusgrund ihre normale Stellung beibe- 
halten, trotzdem dass die rüsselförmige Verlängerung aus 
der Scheide oft bedeutend hervorragt, und dass bei normaler 
Stellung des Fundus uteri doch eine bedeutende Verlän- 
gerung der Uterinhöhle mit der Sonde nachgewiesen 
werden kann. 

Fibröse Polypen ragen in die Scheide und oft bis 
vor die Genitalien herab, und haben eine ähnliche Form wie 
ein gesenkter unvollständig oder total vorgefallener Uterus, 
doch lässt sich an ihnen keine Muttermundsöffiiung und mit 
der Sonde keine Cervikalhöhle nachweisen, und wenn sie 
mit der Fingerspitze umgangen werden, so findet man die 
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obere Partie, den Stiel, gewöhnlich dünner und oberhalb des- 
selben den erweiterten Muttermund. Beim Vorfall aber er- 
weitert sich die obere Partie, wird breiter und der Mutter- 
mund wird an der tiefsten Stelle des prolabirten Organes zu 
entdecken sein. 

Die Inversion des Uterus hat eine grosse Aehnlichkeit 
mit dem Vorfall, da beide oft plötzlich erfolgen, bei beiden 
eine bedeutende Geschwulst zu Tage tritt; doch unter- 
scheidet sich der Vorfall von der Inversion dadurch, dass 
bei ersterem der Muttermund an der tiefsten Stelle als eine 
Querspalte sich auffinden lässt, während beim invertirten 
Uterus der Muttermund nach oben gegen die grossen Scham- 
lippen hin eine wallartige Einschnürung bedingt, während 
der Fundus die tiefste Stelle einnimmt. Beim Prolapsus 
kann man mit der Uterinsonde in die Uterushöhle ein- 
dringen, bei der Inversion aber stösst man überall an inver- 
tirte Uterinwände. 

Verlauf. In einzelnen Fällen beobachtet man Natur- 
heilungen, welche dadurch zu Stande kommen, dass bei zu- 
falliger Reposition des Vorfalles, wie sie nach längerer Ein- 
haltung der horizontalen Rückenlage , oder manchesmal 
selbst während der Nachtruhe stattfinden, sich eine umschrie- 
bene Peritonitis entwickelt, welche den Uterus durch Adhä- 
sionen fixirt und nicht mehr so tief herabtreten lässt. Doch 
selbst in solchen Fällen ist die durch Adhäsionen bewirkte 
Zurückhaltung des Uterus keine dauernde, sondern er sinkt 
immer wieder tiefer herab. 

Der Vorfall des Uterus , besonders zur Zeit, wenn er 
reponirt ist, macht denselben gerade nicht conceptionsunfähig, 
doch kann die Schwangerschaft eine Quelle unsäglichen 
Leidens werden. 

Häufig gewöhnen sich die an Vorfall des Uterus Lei- 
denden an die Unbequemlichkeiten, sie lernen es in einzelnen 
Fällen das vorgefallene Organ selbst zu reponiren und ver- 
schaflfen sich dadurch für kurze Zeit oft Linderung ihres 
trostlosen Zustandes, ja in einzelnen Fällen, wo bereits die 
katameniale Periode abgelaufen ist, können die Schmerzen 
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ganz aufhören, und der Prolapsus nicht mehr so beträcht- 
liche Unannehmlichkeiten verursachen. 

Es kommen jedoch auch wieder Fälle vor, in welchen 
das prolabirte Organ mit ausgebreiteten Geschwürsflächen 
sich bedeckt, die nicht selten gangränös werden, wobei sich 
die Bedeckungen stellenweise in Fetzen abstossen. 

Durch die längere Compression und Circulationsstörung 
bei nicht reponirbaren Vorfällen kommt es oft zu bedeuten- 
der Tumescenz und manchmal auch zu Entzündungen der 
dislocirten Becken organe, welche nicht selten unter ähn- 
lichen Erscheinungen, wie bei eingeklemmten Hernien, einen 
lethalen Ausgang herbeiführen. 

Bei der Behandlung der Vorfälle hat man auf den 
Grad des Vorfalles und auf die Zeitdauer der bestehenden 
Dislocation Rücksicht zu nehmen. 

So kann man sehr häufig beobachten, dass die Senkung 
der Gebärmutter, welche oft nach Abortus und Wochenbetten 
in Folge mangelhafter regressiver Metamorphose zurück- 
bleibt, durch horizontale Rückenlage, sorgfältige Beachtung 
der Functionen des Mastdarmes und der Harnblase, durch 
Anwendung kalter Injectionen in die Scheide, oder auch 
Application adstringirender Mittel auf die Vaginalschleim- 
haut, sich rasch bessert imd oft ganz heilt. Besonders 
nothwendig ist es zur Zeit der wiederkehrenden Men- 
struation, solche mit Senkung des Uterus behaftete Frauen, 
im Bette zu halten, da durch die menstruale Congestion 
nicht nur eine bedeutende Hyperämie und Gewichtsvermeh- 
rung, sondern auch eine beträchtliche Lockerung, Erschlaf- 
fung und Nachgiebigkeit der Adnexa des Uterus herbei- 
geführt werden, Bedingungen, welche eine jedesmalige Ver- 
schlimmerung des Leidens befürchten lassen. 

Ist aber ein wirklicher Vorfall des Uterus zu behandeln, 
dann bestrebe man sich die Reposition des prolabirten 
Organes zu machen. 

Man macht die Reposition des vorgefallenen Uterus in 
der horizontalen Rückenlage mit erhöhter Kreuzgegend oder 
in der Knie-Ellbogenlage, nachdem man früher durch die 
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Katheterisation und Application eines Clysma zur Entleerung 
der Blase und des Rectum beigetragen hat. 

Man umfasst mit allen fünf wohlbeölten Fingern das 
gleichfalls eingeölte oder mit Fett bestrichene vorgefallene 
Organ und schiebt langsam, wenn ein zu starker Wider- 
stand durch die Bauchpresse gesetzt wird, unter der Chloro- 
form-Narkose, nicht immer in einer Richtung, sondern zuerst 
nach hinten, dann nach aufwärts und später erst wieder 
nach hinten gegen die Ausl^öhlung des Kreuzbeines, den 
Uterus zurück. Wenn er durch festere Adhäsionen oder 
Beckentumoren in seiner anomalen Lage mehr weniger jfixirt 
ist, so darf man nach einmaligem Versuche nicht abstehen, 
vielmehr soll die Reposition nach einer passenden Ruhezeit 
oder selbst im Bade vorgenommen werden. Ist aber die 
Reposition wegen entzündlicher Anschwellungen des Uterus 
unmöglich, so nützen lauwarme, manchesmal kalte Sitzbäder 
und Umschläge. 

Bisweilen ist die der äusseren Einwirkung ausgesetzte 
Schleimhaut in grosser Ausdehnung excoriirt und sehr schmerz- 
haft; in solchen Fällen muss die Behandlung der Exco- 
riationen, der Reposition vorangeschickt werden. Man be- 
deckt die excoriirten Stellen mit Goulard - Wasser oder 
touchirt sie mit Silbernitrat, wenn deren Heilung längere 
Zeit auf sich warten lassen sollte. 

Wenn der prolabirte Uterus sehr empfindlich ist, so ist 
es wohl zweckmässiger früher Blutegel zu appliciren und 
kalte Umschläge zu machen. Man kann dann unter gehö- 
riger Vorsicht einen Repositionsversuch machen, der wenn 
er nicht leicht gelingt gleich wieder ausgesetzt werden 
muss. Es lässt sich dieser Repositionsversuch nach einem 
bis zwei Tagen wiederholen, doch darf nie eine bedeutende 
Gewalt in Ausübung kommen, da sehr leicht nach rohen 
Repositionsversuchen Peritonitis mit ihren Folgezuständen 
einzutreten pflegt. 

Nach vollbrachter Reposition kann es jedoch sehr leicht 
geschehen, dass der Uterus beim Heben schwerer Lasten, 
beim Husten, Niesen, beim Stehen und längeren Gehen von 
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Neuem vorfällt; daher nach geschehener Reposition des 
Uterus die Kranke immer längere Zeit hindurch eine hori- 
zontale Rückenlage beibehalten und für Deföcation und 
Entleerung der Harnblase, die stets mit dem Katheter vor- 
zunehmen ist, gehörig Sorge getragen werden soll. 

Bleibt der Uterus nach mehrwochentlicher horizontaler 
Rückenlage nicht in der ihm angewiesenen normalen Lage, 
sondern drängt er sich wieder zwischen den Schamlippen 
hervor, so werden entweder mechanische Hilfsmittel 
oder operative Eingriffe zur Bewerkstelligung der Re- 
tention in Anwendung gezogen. 

Die mechanischen Vorrichtungen zur Zurückhal- 
tung des reponirten Uterus sind verschieden. Man hat bei 
der Application derselben darauf zu achten, dass sie nicht 
unmittelbar nach erfolgter Reposition, sondern gewöhnlich 
erst nach Verlauf mehrerer Stunden in Anwendung kommen, 
dass auch der Mastdarm und Harnblase entleert und der 
Kranken eine passende horizontale Rückenlage mit etwas 
erhöhter Kreuzgegend gegeben werde. 

Zur Retention werden solche mechanische Hilfsmittel in 
Anwendung gezogen, welche in die Scheide gebracht 
werden, oder solche, welche von aussen her durch 
Druck einer Lageveränderung des Uterus entgegen- 
wirken. 

Letztere Hilfsmittel sind Bandagen, welche von aussen 
einen Gegendruck auf die Bauchdecken, das Perinäum oder 
auch auf das dislocirte Organ üben. 

Die in die Scheide eingebrachten Retentionsmittel nennt 
man Pessarien oder Mutterkränze (Suppositoria uterina), 
deren es zweierlei gibt, ungestielte und gestielte. 

Die ungestielten oder einfachen Pessarien sind 
vorschieden in Form, Materiale und Grösse. Man wendet 
kreisrunde, ovale, kugel- und birnförmige, so wie cylin- 
drische Pessarien an. 

Das Pessarium soll glatt und leicht sein, damit durch 
das Gewicht desselben die schlaffen und nachgiebigen Va- 
ginalwandungen nicht noch bedeutender geschwächt werden. 
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Die Pessarien sollen nach jeder Richtung hin einen gleich- 
massigen Druck ausüben, was sich gewöhnlich von ovalen 
oder kugelförmigen aus Holz, Silber, dünnem Kupfer auf 
galvanischem Wege vergoldet oder aus Kautschuk verfer- 
tigten Pessarien erwarten lässt. Man verwendet auch Eisen- 
draht, Elfenbein, Fischbein und Hörn, ja selbst Glas zur 
Verfertigung von Pessarien. 

Was die Applikation der Pessarien anbelangt, so JDenätzt 
man einen runden oder ovalen Ring häufig aus Buchsholz 
da sie leicht sind, billig zu stehen kommen und nicht leicht 
von Scheidensecreten angegriffen werden, und wählt nur 
solche, deren Dimensionen der Weite der Scheide ange- 
messen sind. Man bestreicht das Pessarium mit Oel, Fett 
oder Glycerin, erfasst es mit Daumen und Mittelfinger und 
bringt bei horizontaler Rückenlage der Kranken, den läng- 
sten Durchmesser des Pessarium in den geraden Durch- 
messer der Schamspalte; wegen Empfindlichkeit der Klitoris 
und des Harnröhrenwulstes sucht man mehr nach hinten 
einen Druck auszuüben und schiebt das Pessarium langsam 
vorwärts bis es in die Mitte der Scheide gelangt ist, sodann 
bringt man den Mittelfinger in die centrale Oefinung des 
Ringes und stellt das Pessarium horizontal, so dass die eine 
Fläche nach aufwärts, die andere nach abwärts gerichtet 
ist und gewisserraassen ein Beckenboden hergestellt wird. 
Man lässt nun die Kranke etwas umhergehen, um sich zu 
überzeugen, dass das Pessarium gut vertragen wird und 
keine Schmerzen verursacht. Wenn das Pessarium zu klein 
ist, so ersetzt man es durch ein grösseres und wenn es 
passend gefunden wird, so kann es einige Zeit ohne Unan- 
nehmlichkeit getragen werden. 

Die Pessarien sollen von Zeit zu Zeit aus der Scheide 
entfernt werden, um Vaginalinjectionen^ welche aus Reinlich- 
keitsrücksichten geboten sind, vornehmen zu können. 

Wenn die öftere Entfernung des Pessariums unterlassen 
wird, theils aus Indolenz, theils weil die Kranke es selbst 
zu thun nicht geschickt genug ist, oder die Vorrichtung 
darnach ist, dass sie nur an den, oft entfernten Arzt ange- 
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wiesen ist , dann wird der Beischlaf behindert, obgleich 
doch in einzelnen Fällen selbst Conception beobachtet wurde. 
Bleiben Pessarien aber lange Zeit in der Scheide, so in- 
krustiren sie oder erzeugen durch Druck Leucorrhoeen, Ge- 
schwüre, Mastdarm- und Blasenscheidenfisteln. 

In der Absicht die Schwierigkeiten zu beseitigen, welche 
oft dem Einführen und Entfernen der Pessarien ankleben, 
hat man verschiedene Vorrichtungen angegeben. So hat 
Aitken ein Luftpessarium, das aus einem Ring von vul- 
canisirtem Kautschuk besteht, empfohlen. Dasselbe wird im 
schlaffen Zustande in die Scheide eingeführt, dann mit einem 
Ansatzröhrchen durch eine Spritze aufgeblasen, ausgedehnt 
und nachdem das Röhrchen wieder zugebunden wurde, 
lässt man es in der Scheide liegen. Durch stärkere Bewe- 
gungen d^s Körpers kann es leicht in Unordnung kommen, 
ja selbst auch aus der Scheide herausgedrückt werden. 

Es gibt dann auch Kautschuk-Pessarien, die statt 
mit Luft ausgedehnt, mit Pferdehaaren oder Wolle aus- 
gestopft sind. 

Zu gleichem Zwecke dient der Reducteur ä air von 
Gariel^ welcher aus zwei Blasen aus vulcanisirtem Kaut- 
schuk, die durch Hähne abgespeiTt werden können, be- 
steht. Die eine Blase wird im schlaffen Zustande in die 
Vagina und sodann die zweite aufgeblasene Blase an den 
Hahn der ersten Blase gebracht, der Hahn geöffnet und 
durch Druck auf die ausserhalb der Scheide befindliche 
Blase ausgedehnt, worauf die zum Füllen bestimmte Blase 
entfernt wird. 

GarieTs modificirter Reducteur k air besteht aus 
einer Blase aus Kautschuk, welche ein kleines Ansatzrohr 
mit einem Hahn zum Sperren besitzt. Die Blase wird leer 
in die Scheide gebracht und durch einen an das Ansatz- 
rohr angesetzten hühnereigrossen Blasebalg, welcher aus 
einer Kautschukflasche besteht, die mit einem Ventile und 
an der Convexität mit einer Oeffnung versehen ist, mit Luft ge- 
fällt. Sobald ein wechselnder Druck auf den Blasebalg aus- 
geübt wird, füllt er die Blase mit Luft. 
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Abweichend von den ringförmigen Pessarien ist der 
Scheidensttitzer, Elytrornochlion von Kilian, welcher 
aus einer Uhrfeder, die an beiden Enden eine Pelote von 
Holz oder Kautschuk trägt. 

Beim Anlegen des Elytromochlion werden mit Daumen 
und Mittelfinger die beiden Peloten bis zur Berührung zu- 
sammengedrückt, so dass die Uhrfeder sehr stark gebogen 
ist und nun führt man das Instrument im Querdurchmesser 
der Scheide ein. Die beiden Peloten lässt man rechts und 
links an die Scheidenwände, so dass sie auf der Pfannen- 
fiäche aufruhen, andrücken imd in die Concavität der Feder 
die Vaginalportion herabhängen. 

Der Uterus soll somit blos durch die emporgehaltene 
Scheide getragen werden. 

Wenn keine vollständige Umstülpung der Scheide vor- 
handen und das Instrument gut gewählt ist, so nützt es 
bisweilen etwas; federt es aber schlecht, so kann es leicht 
aus der Scheide herausfallen; und wenn es zu stark federt, 
so kann Gangrän und Durchbohrung der Scheide entstehen, 
durch Verschiebungen desselben können Harn- und Stuhl- 
beschwerden, ja sogar Harnröhren- und Mastdarmscheiden- 
fisteln hervorgerufen werden. 

Bei den gestielten Pessarien unterscheidet man jene 
älterer und neuerer Construction. Die älteren bestanden 
aus einem Ring, welclien man mit einem Dreifuss und Stiel 
versah und aus verschiedenen Stofifen fertigte. Eine Modi- 
fication derselben bestand in der Anbringung einer teller- 
förmigen Scheibe oder eines becherförmigen 
Aufsatzes, auf welche die Vaginalportion zu liegen kam, 
um den Uterus zu fixiren. 

Breslau hat den Hysterophor von W e i r modificirt, 
und es besteht diese Modification darin, dass eine tellerför- 
mige Scheibe mit einem Stiele versehen ist, welcher eine, 
hemdknopfartige Anschwellung näher der Scheibe und eine 
zweite Anschwellung am äusseren Ende hat. Die teller- 
artige Scheibe ist mit Oefl'nungen für den Abfluss des 
Secretes und das äussere Stielende mit einer Perinealbinde, 
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die wieder mit einer Flanellbinde und Achseltragbändern in 
Verbindung steht, versehen. Nach Breslau soll dieser 
Hysterophor sich nicht aus der Lage bringen lassen, den 
Vorfall gut stützen, bei schweren Arbeiten nicht herausfallen, 
nicht schmerzen, sehr leicht selbst angelegt und abgenommen 
werden, und da er aus Buchsbaumholz gefertigt ist, keinerlei 
Schaden durch ätzende Flüssigkeiten erleiden. 

Kiwi seh hat in Deutschland den Gebrauch gestielter 
Pessarien befürwortet und einen an einem Bracherium be- 
festigten Metallbügel zur Fixirung eines schmalen Ringes, 
der entweder mit Luft oder Baumwolle gefüllt ist, benützt. 

R s e r und Andere haben diese neueren Vorrichtungen 
modificirt. Es besteht dieser Apparat aus einem Körper, welcher 
die Gestalt eines Ringes, einer Kugel oder eines Eies hat, und auf 
einem Metallbogen aufgesetzt wird. Dieser Metallbogen hat die 
Richtung der Beckenachse einzunehmen imdist von aussen an 
die Pelote eines gewöhnlichen Bracheriums zu befestigen. 

K i 1 i a n hat an diesen Metallbogen sein Ely tromochlion 
angebracht. 

Carl Mayer^s Hysterophor besteht in einem 
schmalen Fischbeinstabe, welcher am unteren Ende Ein- 
schnitte und Oeflfnungen besitzt. Die Spitze des Instrumentes 
wird mit einem Schwämme versehen, und dieser so zusammen- 
genäht, dass er die Eiform erhält ; man taucht den Schwamm 
in laues Wasser oder in medicamentöse Stoffe und bringt 
ihn in die Scheide. Die Kranke kann die Application im 
Bette in der Seitenlage selbst vornehmen, nur muss sie auf- 
merksam gemacht werden, den Schwamm gegen das hintere 
Scheidengewölbe zu dirigiren und dann gegen das Promon- 
torium zu schieben. Sobald der Schwamm eingebracht wurde, 
beugt man den Fischbeinstab bügelformig, versieht das 
äussere Ende des Stäbchens mit einer Schnur und fixirt 
es durch das Bracherium oberhalb der Schamfuge und nöthigen- 
falls mit einer T-Binde. 

Es ist wohl selbsverständlich, dass dieses Instrument 
gar nicht in Anwendung kommen kann, wenn das Perinäum 
mangelt, oder der Becken boden schlaff oder empfindlich ist. 
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Das Pes Barium von Z wank in Hamburg entspricht 
noch am meisten den an ein gestieltes Pessarium gestellten 
Bedingungen. Es besteht dasselbe aus zwei ovalen, hohlen 
Metallscheiben, die, um das Gewicht derselben zu vermindern, 
in der Mitte durchlöchert sind und durch ein Chamier- 
gelenk vereinigt werden, so dass sie geschlossen imd ge- 
öffnet werden können. In der Nähe des Chamiergelenkes 
entspringt von jeder Scheibe ein kleiner gekrümmter Stiel, 
welche beide, wenn das Instrument geöffnet ist, einander 
berühren, und leicht durch eine Schraube festgestellt werden 
können, welche das etwas dickere Ende des längeren Stieles 
bildet, und so das Pessarium sicher offen erhält. Das Instru- 
ment wird geschlossen in die Scheide eingebracht imd durch 
Zusammendrücken der Stiele geöffnet; beim Umdrehen der 
Schraube wird es fixirt. 

Die Anwendung des Zwan kuschen Pessarium eignet 
sich für die Praxis besonders deshalb, weil es die meisten 
Kranken bald selbst einführen und abnehmen lernen und 
dadurch, dass sie nicht vom Arzte abhängen, es leichter der 
Aufmerksamkeit der Umgebung entziehen können. 

Man verfertigt dasselbe gewöhnlich mit einem Ueber- 
zuge von vulcanisirtem Kautschuk, der aber von ätzenden 
Scheidensecreten leicht corrodirt wird und übel riecht. 

Die aus Lindenholz verfertigten Z w a n k'schen Pessarien 
sind billig und leiden nicht durch den Gebrauch. 

Eine Modification dieses Pessariums wurde von Eulen- 
burg dadurch angebracht, dass er das Charniergelenk durch 
einen Kautschukring ersetzte. 

Die Pessarien von Zwank sind, je nachdem sie für 
engere und weitere Scheiden gebraucht werden, verschieden 
an Grösse, Form, geringerer oder stärkerer Concavität. 

Schilling hat ebenfalls eine Modification des Zwank- 
schen Pessarium angegeben, welche darin besteht, dass zwei 
Stiele, wie bei Zwank's Pessarium, in die zwei Flügel ein- 
gesenkt sind, welche nicht fixirt sind, sondern gelenkig 
bleiben. Dadurch, dass diese Stiele gelenkig mit den Flü- 
geln verbunden sind, das Ohamiergelenk aber von einem 

Braun, Frauenkrankbeiten. 8 
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dritten Stiele getragen wird, erhält man die Möglichkeit 
durch eine Vor- und Riickwärtsbewegung der BeitUcheu 
iStiele dae Instrument zu echliesaen und zu öffnen. Die 
Stiele stehen durch eine Schraubenmutter, die mit einem 
Elfenbeinknopfe versehen ist, in Verbindung. Das Instru- 
ment wird am Stiele gehalten und mit zusammengelegten 
Flügeln im geraden Durchmesser der Scheide eingeführt, 
etwas gesenkt und mit Daumen und Zeigefinger an den 
beiden Stielen fixirt, sodann dreht man den Elfenbeinknopf 
so weit als möglich nach vorwärts, wodurch sich die beiden 
Flügel nach entgegengesetzten Richtungen entferaen und 
das Fessarium die Schoidenwände ohne Schmerzen zu ver- 
ursachen auseinanderdrückt. 

C. Braun verwendet, sowohl durch ihre Billigkeit, 
Zweckmässigkeit als auch durch die leichte Anwendbarkeit 
ausgezeichnete Pesaarien aus Hartgummi, bei welchen 
an eine nierenfürmige tellerartig vertiefte I^ — 2 Linien dicke 
Platte in der Nähe des vorderen Randes ein 3 Linien dicker, 
I '/a Zoll langer Stiel angebracht ist, wodurch den anatomi- 
schen Verhältnissen am besten Rechnung getragen wird. 
Er findet die Pessarien von Schilling mit der Modi- 
fication, dass sie aus Hartgummi gefertigt sind, nur dann 
sehr brauchbar, wenn die Schenkel, welche zu den Flügeln 
fähren, nicht über '/a Zoll lang sind, indem bei längeren 
Schenkeln die Vaginalfalten eingeklemmt werden und die 
Entfernung des Instrumentes sehr erschwert oder oft erst 
mit Hilfe der Koruzange ermöglicht wird. 

Sodann gibt es mecbanische Vorrichtungen 
— Bandagen — welche von aussen als Unterstützungs- 
mittel zur Erhaltung des Uterus in seiner normalen Lage 
gebraucht werden. Man benützt entweder Roser's Hyate- 
rophor oder den Beckeng ort el, welcher die Hüften um- 
gibt, und von welchem vorne oder rückwärts Bänder zu 
einer Pelote führen, welche von aussen auf die Scheide 
aufliegt. 

Charriere hat die Ceinture hypogastrique 
modificii-t und es betindet sich oberhalb der Symphyse eine 
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halbrunde Pelote, welche so gedreht werden kann, dass sie 
mehr einen Druck von den Schambeinen aus nach innen 
und aufwärts ausübt, so dass durch sie das Gewicht der 
Baucheingeweide getragen wird. 

Piorry's Pessarium utero-perineale besteht aus 
einem Gürtel mit Pelote aus Watte, welche einen Druck auf 
das Perinäum ausübt und mit einem Riemen befestiget wird. 

Ashburner hat eine Bandage angegeben, welche aus 
einem Beckengürtel besteht, der mit einer grossen gepol- 
sterten Metallplatte versehen ist, die auf den oberen Theil 
des Sacrum passt. Am Gürtel befinden sich mit einem 
Perinealpolster versehene Riemen, die man wohl weglassen 
oder mit einem inneren Unterstützungsmittel in Verbindung 
bringen kann. Der Riemen und Perinealpolster haben den 
Nachtheil, dass sie die Theile erhitzen und dadurch Blen- 
norrhoe verursachen. Der Sacralpolster soll die Rücken- 
schmerzen beruhigen. 

Diese Vorrichtungen bringen jedoch selten eine wirk- 
liche Heilung zu Stande, und nur in leichteren Fällen pfle- 
gen sie vollständig ihren Zweck zu erfüllen, man hat daher 
versucht, durch Operationen entweder eine Verkleine- 
rung der Schamspalte und dadurch Verhütung des äus- 
seren Vorfalles, oder Verengerung der Scheide herbei- 
zuführen. 

Den meisten Werth unter allen zur Heilung eines 
Uterusvorfalles vorgeschlagenen Operationsmethoden hat die 
Dammbildung. Da bei den Perinäalrupturen meistentheils 
an der hinteren Scheidenwand eine Stütze für den Uterus 
verloren geht, so ist er Lageveränderungen sehr leicht 
ausgesetzt. 

Um nun diesen vorzubeugen, sucht man die Heilung 
des Dammes gleich nach der Geburt durch passenden Ge- 
brauch der Serres-fines oder Anlegung der blutigen 
Naht anzustreben; glückt eine solche nicht, oder kommen 
veraltete Fälle in Behandlung, so wird die Per in äop last ik 
am besten nach Schuh's Methode in Anwendung gezogen. 

8* 
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Das Wesentlichste tlersolben bestellt 1. in der Bildung 
einer dreieckigen Wimdfläplie auf jeder Seite dos Hittel- 
fleiaches, deren oberer Winkel dem höchsten Punkte der 
Spalte an der Scheidewand zwischen Scheide und Mastdarm 
entspricht, während die beiden anderen Winkel in gleicher 
Höhe vor- und rückwärts Hegen, jedenfalls aber tiefer ste- 
hen, als früher die Haut des noch unzerrissenen Mittel- 
Üeisches gestanden ist; in Vereinigung der aufeinander ge- 
klappten, congruirenden Wundflächen mittelst einer Zapfennaht 
mit Zugabe einer oberflächlichen Knopfnaht. 

Man beschränkt als Vorbereitung zur Operation einen 
Tag früher die Kost, reicht ein leicht auflösendes Mittel, 
damit nachher längere Zeit kein Stuhl erfolge und reinige 
mit lauen Injectionen den Mastdarm und die Scheide. 

Man braucht dazu ein Skalpell, ein Spitzbistouri, eine 
Pincette, eine Schcere, drei sehr grosse starke Heftnadeln, 
wie man sie zur Bauchnaht angibt, und in welche die zwei 
freien Enden eines in der Mitte zusammengeschlagenen, 
starken, gewachsten Fadens ein paar Zoll weit eingefädelt 
sind, zwei die Länge des zu bildenden Pcrinäums etwas 
überschreitende Cylinder von Holz mit Heftpflaster über- 
zogen; kleine Heftnadelo mit einfachen Fäden. Für manche 
Fälle braucht man ein Knopfbistouri und zwei bis drei ein- 
fache, drei bis vier Zoll lange Schreger'sche Schlingen- 
schnürer von Holz. 

Man gibt der Kranken die Lage wie beim Blasen schnitt, 
und es können auch solche, bei welchen nicht die Narkose 
in Anwendung kommt, auch in der Seitenlage mit angezo- 
genen Knien und Oberschenkeln, zwischen welchen ein 
Polster eingeschoben wird, operirt werden. In der Seitenlage 
ist ea der Kranken leichter möglich, durch längere Zeit 
hindurch sich ruhig zu verhalten, während in der Lage wie 
beim Blasenachnitt das ganze Operationsfeld leichter über- 
sehen werden kann. 

Man braucht vier Gehilfen , von welchen einer die 
Narkose überwacht, zwei bei der Rückenlage der Kranken 
die unteren Extremitäten, oder in der Seitenlage die 
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Hinterbacken fixiren, ein vierter stillt die Blutung und 
während der Operateur auf einem Stuhle sitzt, unterstützt 
er ihn bei den einzelnen Operationsacten. 

Wenn die Narkose nicht in Gebrauch gezogen wird 
und die Kranken unruhig sind, so umschreibt man sich 
Tags zuvor die Wundflächen mit einer Höllensteinzeichnung, 
weil sie sonst asymmetrisch und ungleich gross werden 
könnten. 

Am obersten Punkte der Spalte in der Scheidewand 
zwischen Vagina und Mastdarm an jener Stelle, wo die 
oberen Winkel der zwei dreieckigen Wundflächen zusammen- 
stossen sollen, beginnt die Schnittführung. Geht die Tren- 
nung hoch hinauf, so wird die Auffrischung am bequemsten 
mit einem Spitzbistouri vorgenommen, welches 2 — 3 Linien 
vom überhäuteten Rande an der erhabensten Stelle durch- 
gestossen, und rechts und links nach aussen und abwärts 
durch die mittelst der linken Hand des Operateurs bogen- 
förmig gespannten Theile geführt wird. Wenn die Trennung 
nicht hoch hinauf geht, so ist das Scalpell vorzuziehen, wo- 
mit man zwei parallele Bogenlinien führt, und dann die 
zwischen liegende Brücke zwei Linien dick abträgt. Bisher 
hat man einen Wundstreifen gemacht, der die zwei später 
zu bildenden, dreieckigen seitlichen Wundflächen, wie der 
Bogen eines Gewölbes verbindet. Vom hinteren Rande dieses 
Wundstreifens führt man das Messer durch die wohl aus- 
gespannte Haut einer Seite, dicht an der Schleimhaut, ge- 
rade nach abwärts, so dass das Ende des Schnittes unter 
dem Niveau des Afters vier bis sechs Linien weit zu stehen 
kommt. Wenn eine narbige Partie noch nach hinten sich 
befindet, oder, wenn es sich darum handelt, durch die Operation 
auch einem Vorfalle des Mastdarmes entgegenzuwirken, so 
ist der Schnitt etwas nach rückwärts zu führen, damit im 
ersteren Falle die zurückgezogenen Muskelfasern desSphincter 
sicher blossgelegt werden, und im zweiten Falle der künftige 
Damm ja gewiss weit genug nach rückwärts gehe. Hierauf 
ziehe man mit dem Messer vom vorderen Rande des erwähnten 
Wundstreifens angefangen die vordere Linie des Dreieckes, 
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welche jedesmal eine sehr starke Richtung nach vorne haben 
hoil, HO dasB der künftige Damm sich um ein BedeutendeB 
weiter nach vorne erstreckt als im Normalzustande, und die 
Scharaspalte verkleinert wird. Diese Linie zieht somit über 
die innere narbige Fläche der verlängerten öchamlippe, 
und über diese hinaus auf die Vordergegend der Hinter- 
backe. Endlich verbindet man die Enden der beiden Schnitte 
durch eine dritte Linie, welche horizontal lauft, und etwas 
tiefer als das Niveau des normalen Dammes zu liegen kommt, 
Sie bestimmt die Länge des neuen Dammes, welche gleich 
nach der Operation um ein Namhaftes das normale Maass 
übertreffen muas. Das bisher Beschriebene hat nun auf der 
anderen Seite zu geschehen. 

Im zweiten Acte der Operation wird die von den Schnitt- 
linien umschriebene, nach oben narbige, in der unteren Ge- 
gend aber ganz gesunde Ha.ut beiderseits abgetragen, wobei 
nach Möglichkeit das Staffelhilden vermieden werden soll. 

In der Gegend des Sphineter ani muss die zu entfer- 
nende Schichte etwas dicker sein, so dass die Muskelfasern 
entblöaat erscheinen. Wenn man die Ausdehnung der ge- 
bildeten Wiindflächen betrachtet, und sie durch Gegenein- 
anderdrücken der Hinterbacken versuchshalber in Berührung 
bringt, so hat es den Anacheio, als wären die Flächen viel 
zu gross, und als würde man einen grossen Theil der Hinter- 
backen zusammen wachsen machen. Es ist jedoch anders 
nicht möglich auszuführen , weil durch den Vernarbungs- 
procesB das Mittelfleisch nach Ablauf mehrerer Wochen sich 
um vieles nach oben zieht, und unglaublich stark verkürzt. 

Der dritte Act unterliegt manchen Modificationen, Geht 
der Dammriss nicht weit nach aufwärts, berühren sich daher 
die Wunddreiecke mit ihren oberen Winkeln unmittelbar, 
oder durch einen kurzen Wundstreifen, so schreitet man bo- 
gleich zur Anlegung der Zapfennaht. Ist aber die Scheide- 
wand hoch hinauf gespalten, und der einen Spitzbogen dar- 
stellende Wundstreifen lang , so muss die Scheidewand 
früher durch zwei bis drei Knoptiiähte genäht werden, bis 
zu dem Punkte, wo die Dreiecke beginnen. Dieses vollführt 
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man entweder mit gewöhnlichen Heftnadeln, lässt die Faden- 
enden nach Schürzung der Knoten an der Vaginalseite lange 
heraushängen, und bezeichnet sich zur Vermeidung jeder 
Verwicklung derselben, den obersten Faden mit 1 Knoten, 
den zweiten mit 2 etc. , oder man unterlässt die Knopfnaht 
und bringt die Wundränder, nachdem die Fäden durchge- 
zogen sind, mittelst der Schlingenschnürer in Berührung. 

Ein Umstand, der sehr zu berücksichtigen kommt, ist 
der von Horner gegebene Vorschlag, den Schliessmuskel 
des Afters gegen das Steissbein zu trennen, damit die Naht 
bei den ersten Stuhlgängen nicht leide. Schuh stimmt 
diesem Vorschlage bei und obgleich diese Zugabe nicht un- 
umgänglich nothwendig ist , so kann man , besonders bei 
Kranken, die an habituellen, oder bei geringfügigen Veran- 
lassungen eintretenden Durchfällen leiden, sehr leicht in die 
Lage kommen den Schliessmuskel durchschneiden zu müssen. 
Die Durchschneidung des Schliessmuskels muss jedoch un- 
terbleiben, wenn es sich um gleichzeitige Zurückhaltung 
eines Mastdarm Vorfalles handelt. 

Die Durchschneidung geschieht vor der Application der 
Zapfennaht mit dem Knopf bistouri ebenso, wie bei der 
krampfhaften Strictur des Mastdarmes. Sollte hierauf eine 
Schleimhautfalte des Mastdarmes sichtbar sein oder vorfallen, 
so kann sie sogleich unterbunden werden. 

Zur Anlegung der Zapfennaht sticht man einen halben 
bis ganzen Zoll von der Mitte der horizontalen Linie des 
Wunddreieckes entfernt, mit einer sehr grossen Nadel in 
die Weich theile ein , und führt sie nach aufwärts bis zum 
oberen Winkel des Dreieckes, oder bis zum untersten Heft 
der Knopfnaht, falls eine solche nothwendig gewesen ist. 

Bei grossen Wunddreiecken muss das Ausstechen der 
Nadel mittels eines Dieffenb ach' sehen Nadelhalters er- 
leichtert werden. Entsprechend dem diesseitigen Ausstich- 
punkte wird anderseits wieder eingestochen, und die Nadel 
in einer mit dem ersten Einstichspunkte gleichen Entfernung 
herausgeführt. Das zweite Fadenbändchen kommt nach 
hinten und das dritte nach vorne, und alle drei in gleichen 
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EntfemuDgen von einander zu liegen. Die letzten zwei 
reichen natürlich nicht bis zum oberen Winkel der Wunde nach 
aufwärts , sondern berühren beiläufig die Mitte des hinteren 
und vorderen Schenkels des Wunddreieckes. In die Schlingen 
der Fadenbändchen wird der eine, und in den Winkel derge- 
trennten Fadenenden anderseits der zweite Cylinder gelegt, und 
Sü fest niedergebunden durch einen Knoten und eine Schleife, 
dass die Wundflächen in der Tiefe genau aneinandergedrückt 
werden. Man achte darauf, daas keine Schleimhautfalte des etwa 
erschlafften Mastdarmes sich zwischen zwei Fadenbändchen 
hineindränge, einklemme, und die unmittelbare Berührung 
der Wundränder hindere , weshalb nach dem Niederbinden 
der Zapfen noch einmal mit Vorsicht und Schonung mit 
dem Finger in der Scheide untersucht werden muss. 

Findet man eine solche Falte und läsat sie sich nicht 
bleibend in den Mastdarm mittels einer Sonde zurückdrängen, 
so ist an der Stelle noch ein Haft oder Knopfnaht anzu- 
legen, wobei zur Unterstützung der Durchführung der Nadel 
ein Finger in den Mastdarm gefiihrt werden muss. Ergeben 
sich hiebei Schwierigkeiten , so kann selbst das momentane 
Lüften der Zapfennaht erforderlich werden. 

Zuletzt werden zur Aneinand erhalt ung der etwas klaf- 
fenden Hautränder so viel Knopfnähte ganz oberflächlich 
angelegt als zur genauen Berührung an allen Punkten hin- 
reichen. 

Bei der Nachbehandlung müssen die Krankon abwech- 
selnd auf der einen und der anderen Seite liegen, bei mas- 
siger Beugung im Knie und in der Hüfte, üni Schmerzen 
im Schenkel zu vermeiden, wird ein Polster zwischen die 
Knie gelegt Das im Gefolge der Operation eintretende 
Fieber ist massig und erfordert keine besondere Behandlung. 
Die örtliche Entzündung bleibt beschränkt und macht kalte 
Umschläge unnöthig. Bisweilen eintretende Urin verhaltung 
wird durch den Katheter behoben. Es ist zweckmässig, ob- 
gleich nicht immer nothwendig, den Urin mit dem Katheter 
abzunehmen, damit jede Verunreinigung der Wunde ver- 
mieden werde. Zu demselben Zwecke mache man vom 
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zweiten Tage der Operation angefangen, täglich einige Ein- 
spritzungen von lauem Wasser in die Scheide. Wenn dieses 
geschieht, so geht die Heilung, ungeachtet einer bestehenden 
Leucorrhöe, ungehindert vor sich. 

Es ist wohl nothwendig, dass vor acht Tagen kein Stuhl 
erfolge. Die Diät sei daher eine beschränkte, und bei allen 
Kranken, die nicht ohnehin an hartnäckigen Verstopfungen 
leiden, wird die Darreichung von Opiaten dringend noth- 
wendig. 

Am dritten bis fünften Tage kann die äussere Enopf- 
naht gelöst werden. Die hintere Hälfte nehme man um 
einen oder zwei Tage später weg, als die vordere, indem es 
sich vorzüglich um genaue Vereinigung des Schliessmuskels 
handelt. Waren Nähte in der Scheidewand zwischen Mast- 
darm und Scheide nothwendig, so gehe man bei ihrer Ent- 
fernung höchst schonend und vorsichtig zu Werke. Hat 
man Schlingenschnürer angewendet, so kann fcei ihrer Be- 
seitigung wohl nichts geschehen. Hat man aber eine ein- 
fache Knopfaaht gemacht, so werde der oberste heraushän- 
gende Faden etwas angezogen, damit der umgehende linke 
Zeigefinger einen Leiter zu dem Knoten habe. Man schiebe 
eine feine Hohlsonde unter den Faden, und durchschneide 
dann denselben auf dieser mit dem Bistouri oder der Scheere. 

Vor dem sechsten bis siebenten Tage darf die Zapfen- 
naht nicht abgenommen werden. Bis dahin eitern schon die 
Stichlöcher und bei Lüftung der Naht ergiesst sich bisweilen 
eine verhältnissmässig ziemliche Menge Eiters, theils aus 
den StichöflFnungen, theils aus der Scheide. Sollte man bei 
Beseitigung der Cylinder wahrnehmen, dass die Ränder noch 
nicht gehörig zusammenkleben, so binde man sie nach ge- 
nauer Reinigung der Wunde mittels Einspritzung von Wasser 
neuerdings durch den liegen gebliebenen Faden nieder. 
Würden die Wundflächen erst l — 2 Tage nach der Entfer- 
nung der ganzen Naht lose, so lege man wieder eine Zapfen- 
naht an, jedoch nur mit zwei Bändchen, von denen das eine 
sehr nahe dem Mastdarme durchgeführt werden muss. Man 
gehe nie durch die früheren Stichöffnungen ein, weil an 




— 122 — 

dicBen Stellen das olineliin in den tieCsten Partien der Wunde 
hie und da vor sich gegangene Einschneiden der Fäden 
weiter greifen mtisste. Die Wundffächen dürften bei der 
zweiten Naht nicht auseinnnder gezogen werden , um bo 
weniger, da die Nadeln niclit bis zu den höchsten Punkten 
der Wundflächen geführt zu werden brauchen. 

Wenn die Vereinigung gelungen ist, so kann am 8—9 
Tage nach der Operation für Stulilentleerung gesorgt werden. 
Man gibt entweder RicimiBÖl oder Elect. lenit. und untersagt 
das Drücken und Pressen. Man kann auch die Ilerausbe- 
torderung des Stuhles, falle er hart wäre und längere Zeit 
am After sitzen bliebe, mit einer hieinen Holzspatel vor- 
nehmen. Von dieser Zeit kann man nahrhaftere Kost reichen 
und taglich ein Öliges Ktystier setzen laasen. 

Drängt sich beim ersten breiigen Stuhlgang etwas Koth 
in die Scheide, so ist die Hoffnung auf völlige Heilung nicht 
aufzugeben. Es ereignet sich dieser Umstand bei hoch hin- 
aufreichenden Spalten des Mittelffeiscbes nicht selten, thcils 
weil die innere Knopfnaht durchrias, theils weil die Fäden 
der Zapfennaht in der Nähe des oberen Winkels des Wund- 
dreieckea ein Einschneiden veranlassten. Der in die Scheide 
eingeführte Finger findet eine Mastdarmscheidenfistel bis zu 
einem solchen Umfange, da.a3 die Fingerspitze durchgeführt 
werden kann. Allein meist zieht sich alles unter fleissiger 
Reinigung, durch täglich zweimal anzuwendende laue Sitz- 
bäder und durch Einspritzungen völlig zusammen , so daas 
nichts mehr von der Klystierflüssigkeit in die Scheide über- 
tritt, sondern nur Winde, bis endlich auch diese keinen 
Weg mehr finden. 

Verkleinert sich die Fistel nur sehr langsam, so wird 
durch entsprechende Anwendung des Höllensteines , die 
Heilung beschleunigt. 

Es wurden ferner verschiedene Methoden zur radicalen 
Heilung der Uterus vorfalle angegeben. 

1, Die Episioraphie, nach dem älteren Verfahren, be- 
stand darin, dass man die Schamlippen anfriscbte, eine 
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Zapfennaht anlegte, um die Vernarbung von rückwärts nach 
vorne zwischen den grossen Schamlippen zu bewirken. 

2. Eine Modification dieser Methode bestand in 
der Anfrischung in der Gegend des Hymens und 
der Vereinigung von rückwärts nach vorne. Diese beiden 
Methoden sind nicht genügend, da entweder der Beischlaf 
unmöglich gemacht wird, oder der Uterus der grossen Elasti- 
cität des Beckenbodens wegen sehr leicht sich wieder her- 
vordrängt. 

3. Die Elytroraphie besteht darin, dass keilförmige 
Stücke aus der Scheidenwand ausgeschnitten werden, um 
durch Verengerung des Scheidenrohres einen Uterusvorfall 
unmöglich zu machen. 

Es kann jedoch dadurch Stenose und Aufhebung der 
Geschlechtsfunction, oder nach erfolgter Conception , wäh- 
rend der Geburt eine Ruptur der Scheide herbeigeführt 
werden. 

4. Zur Verengerung und Verkleinerung des Scheidenrohres 
wendet man auch Aetzungen in der Scheide, das 
Glüheisen, die Galvanokaustik und auch kreis- 
förmige subcutane Ligaturen an, jedoch meist ohne 
dauernden Erfolg. 

5. PaulTs Vorschlag, grosse Pessarien in die Scheide zu 
legen, um Entzündung zu erregen, und nach Entfernung der 
Pessarien die Wundflächen vereinigen zu können, hat der 
Gefährlichkeit wegen wenige Nachahmer gefunden. 

6. Die elytrokaustische Methode oder das Pincement 
du vagin Desgranges, besteht in der Erzielung der 
Scheidenvernarbung durch Anlegung kleiner den Serres-fines 
ähnlicher Häkchen, die gekreuzte Branchen und breite 
Flächen haben. Man lässt die Häkchen in die Scheide 
eingreifen und 5 — 6 Tage liegen, bis die comprimirten 
Stellen wund werden, und es soll durch zahlreiche Narben- 
bildung eine Stenose massigen Grades erzielt werden. 

In Deutschland hat des unsicheren Erfolges wegen, diese 
Methode keine Lobredner gefunden. 
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5. Umstülpung — Inversion des Uterus. 

Die Inversion des Uterus besteht in der Einstülpung 
des Fundus oder eines benachbarten Antheiles des Uterus 
in die Uterushöhle, und sofort in der Umstülpung des 
Uteruskörpers in den Cervix und das Scheidengewölbe, end- 
lich in der Umstülpung auch des Cervix, so dass der voll- 
ständig invertirte Uterus in der Scheide, und sofort mit dem 
Fundus in oder vor der Schamspalte lagert. 

Daher man Einstülpung — Depression — jene 
Lageveränderung nennt, bei welcher der Uterusgrund mehr 
weniger becherartig vertieft ist. Und 

unvollkommene Umstülpung — incomplete In- 
version — wird jene Lageveränderung genannt, bei welcher 
der Gebärmuttergrund entweder blos in den Muttermund 
oder auch durch denselben herabtritt, und von dem in nor- 
maler Stellung befindlichen oder auch tiefer stehenden 
Cervix umschlossen wird. 

Man nennt jene Lageveränderung eine vollkommene 
Umstülpung oder complete Inversion, wenn der 
Uterusgrund ganz durch den Muttermund hindurchtritt, wobei 
die Schleimhautfläche nach aussen gekehrt ist, und der 
ganze Körper und Grund des Uterus entweder blos in der 
Scheide befindlich, oder selbst ganz vor die Genitalien her- 
vorgetreten ist. 

Wenn nicht nur der Gebärmutterkörper, sondern auch 
die Scheide an der vollkommenen Verkehrung der Flächen 
theilnimmt, so nennt man eine solche Lageveränderung einen 
Vorfall des invertirten Uterus. 

Die Bedingungen zur Umkehrung der Flächen des 
Organes, wodurch die innere Fläche zur äusseren wird, be- 
stehen darin, dass die Gebärmutter einen gewissen Umfang 
erreicht habe, und seine Wandungen verhältnissmässig nach- 
giebig sind; daher es erklärlich ist, dass die Inversion des 
Uterus gewöhnlich gleich nach der Geburt, seltener in der 
ersten Zeit des Wochenbettes zu Stande kommt. Gewöhn- 
lich wird dieser Zustand durch ein unvorsichtiges Ziehen 



— 125 — 

am Nabelstrange, ungeschicktes Lösen der Placenta oder 
auch durch eine gleichförmige, besonders an der Insertions- 
stelle mangelhafte Contraction des Uterus, unter Mitwirkung 
der stark in Anspruch genommenen Bauchpresse veranlasst. 

Nicht nur im Wochenbette, sondern auch ausser dem- 
selben, wird die Inversion durch Polypen, durch massen- 
hafte Carcinome herbeigeftihrt, und es kann dieser Zustand 
auch nach Paracentese eines durch Blut oder Schleim aus- 
gedehnten Uterus entstehen. 

In der vom Bauchfelle ausgekleideten Höhle des inver- 
tirten Uterus, befinden sich die Tuben, die Ovarien mit 
einem Theile der Uterusbänder, femer die hintere Wand 
der Harnblase, manchmal eine Dünndarmschlinge oder auch 
eine Partie des Netzes. Diese Organe sind entweder frei 
in dieser Cavität enthalten, oder sie sind durch pseudo- 
membranöse Stränge angeheftet. 

Die Inversion geschieht gewöhnlich plötzlich, seltener 
ist das allmälige Zustandekommen der Einstülpung zu beob- 
achten. 

Die Erscheinungen, unter welchen die Inversion vor- 
kommt, sind ganz charakteristisch. Es tritt gewöhnlich 
starker Collapsus ein und eine mächtige Blutung begleitet 
die Dislocation, die früher oberhalb der Schambeine fühlbar 
gewesene Geschwulst verschwindet, dafür ist ein die ganze 
Scheide ausfüllender oder selbst bis vor die äusseren Geni- 
talien hervortretender Tumor nachzuweisen. 

Da die Uterinanhänge sammt den breiten Mutterbänderli 
in die trichterförmige Vertiefung des Gebärmuttergrundes 
hineingezogen werden, so kann bei vorhandenen Adhäsionen 
mit den Gedärmen ein Darm in diese Vertiefung mit hin- 
eingezogen, und beim Hervorragen des invertirten Uterus 
durch den Muttermund derselbe eingeklemmt werden, wobei 
dann alle Erscheinungen einer Darmincarceration sich kund- 
geben können. 

Die Blutung dauert von dem Zeitpunkte der Entstehung 
der Einstülpung oft continuirlich fort, oder sie tritt nur in 
unbestimmten Zwischenräumen auf. 



Bei dem mehr chroniaclien Verlaufe der lu' 
kommen Metrorrhagien oft in kurzen oder auch in längeren 
Intervallen vor , gewöhnlich ist nber ein Gefühl von Ab- 
wärtadrängen und manchmal wirklicher Vorfall, der blos in 
der Scheide invertirten Gebärmutter vorhanden. 

Bei der Erkenntniss der Inversion hat man auf die 
verschiedenen Grade der Lageveränderung des Organe» 
Rücksicht zu nehmen. 

So findet man bei der DepresBion des Uterus- 
grundea durch die Bauebdecken hindurch, bei schlaffer 
Besehaifenhcit derselben ganz gut die becherförmige Ver- 
tiefung statt der Convexität dea Uterus. 

Bei incompleter Inversion erleichtert die Unter- 
suchung durch die Scheide, die gleichzeitige Palpation dea 
Unterleibes und Aufsuchen des Fundus Uteri durch die 
Bauchdecken hindurch, so wie das Vordringen eines ver- 
kehrt in die Harnblase eingeführten männlichen Katheters 
gegen den Mittelpunkt der Einstülpung, ungemein die Stel- 
lung einer richtigen Diagnose. 

Bei -vollständiger Inversion findet man keine dem 
Contrahirten Uterus entsprechende Geschwulst, sondern man 
kann durch die Bauchdecken nur die Harnblase und Darm- 
partien entdecken, und wenn die Ausscheidung des Kindes 
kurz vorausgegangen ist, so kann es vorkommen, dass die 
Placenta vor die Genitalien hervortritt. 

Ist aber bereits die Placenta abgegangen , dann läset 
sich eine Geschwulst in der Scheide fühlen, welche nirgends 
eine für den Finger zugängliche Oeifnung hat, jedoch nach 
jeder Richtung hin vom Muttermunde umrandet ist. 

Der Vorfall der invertirten Gebärmutter wird da- 
durch erkannt, dass eine grosse runde Geschwulst vor den 
Genitalien zwischen den Oberschenkeln liegt, bei welcher 
man an der tiefsten Stelle keinen Muttermund, wohl aber 
in ganz frischen Fällen Deciduafetzen und selbst den Coty- 
ledonen der getrennten Placenta angchörige Gewebsstücke 
findet. Nahe den grossen Schamlippen ist ein wallartiger 
Rand, entsprechend dem Muttermunde nachzuweisen. 
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In recenten Fällen ist wohl nicht leicht eine Verwechs- 
lung möglich. Leichter kann bei längerer Dauer der Inver- 
sion dieselbe mit einem fibrösen Polypen oder mit 
totalem Vorfall des Uterus verwechselt werden. 

Ein fibröser Polyp unterscheidet sich dadurch von 
der Inversion, dass die Uterinhöhle bei ersterem durch die 
Sonde länger gefunden wird, während man bei der Inversion 
an die Wandungen des Uterus überall anstösst, und dann 
wird der Polyp durch die Bauchdecken als eine Geschwulst 
durchgefühlt, während bei der Einstülpung eine Vertiefung 
zu fühlen ist. Bei der Mastdarm Untersuchung kann man 
die Gestalt des Uterus oft ganz deutlich abgrenzen und der 
Uterusgrund befindet sich nach oben, während er bei der 
Inversion ganz unten zu finden ist. Schwieriger ist aller- 
dings die Diagnose , wenn eine Coincidenz eines Polypen 
und einer Inversion des Uterus stattfindet. 

Der totale Vorfall des Uterus ist dadurch von 
einem vorgefallenen invertirten Uterus zu unter- 
scheiden, dass beim Vorfall des Uterus der Muttermund an 
der tiefsten Stelle der prolabirten Geschwulst, hingegen bei 
der Inversion nach oben aufgefunden wird. 

Verlauf. Die Inversion ist nach der Grösse und Ausdeh- 
nung der Flächenverkehrung ein mehr oder weniger gefähr- 
liches Leiden. Bei der Depression können wohl durch hef- 
tige Metrorrhagien üble Zufälle herbeigeführt werden, doch 
verläuft sie wohl günstiger als die höheren Grade der In- 
version. Durch die Intensität des Eingriffes in das Nerven- 
system, oder durch die Heftigkeit der Metrorrhagie, kann 
bei den höheren Graden der Einstülpung ein lethales Ende 
herbeigeführt werden, und nicht selten erfolgt der Tod durch 
die lange andauernde Anämie, in Folge continuirlicher Blu- 
tungen, oder es wird ein trauriger Ausgang durch Incar- 
ceration und Sphacelus der invertirten Stelle, oder auch in 
einzelnen Fällen durch die Peritonitis veranlasst. Je freier 
und nachgiebiger der Muttermund ist, durch welchen der 
Uterusgrund zurückzubringen ist, je weniger verletzend da- 
bei zu Werke gegangen wurde, je weniger Zeit seit der 
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geschehenen EinHtätpung verfloasen iat, eine desto günstigere 
Prognose wird man für den betreffenden Fall atetten können. 

Bei Behandlung der Inveraion handelt es sich zu- 
näuhat, ob man 69 mit einem Zufalle zu thun hat, der bald 
nach der Austreibung des Kindes sich ereignete, oder ob 
schon geruume Zeit vorstrichen ist. Wenn kein mechanisches 
Hindemias zugegen ist, ao wird es angezeigt aein alsogleich 
zur Beposition oder Reinveraion zu aclireiten. 

Die der Rcinversion entgegenstehenden Hinderniase aind, 
Ueberflillung und Dialocation der Harnblase. Bevor noch 
der Versuch einer Reinveraion gemacht wird , mnaa die 
niancbeamal schwer auszuführende Kathete riaation voraus- 
gehen, zu welcher man elastische Katheter verwendet; auch 
bedeutende Massen geballter und im Rectum angehäufter 
Fäcalstoffe können der Reinversion hinderlich werden, daher 
deren Entfernung womöglich veranlasst werden soll. 

Ein ferneres HindernUs der Reinveiaion kann Gan- 
grän dea Uterus mit ausgebreiteter Brand achorfbildung 
abgeben ; so wie auch partielle Adhäaionen des invertirten 
Uterus an die Scheide, der Reinveraion Schwierigkeiten be- 
reiten können. 

Bei Vornahme der Reinversion läsat man die Kranke 
in der horizontalen Rückenlage mit erhöhter Kreuzbein- 
gegen d liegen. 

Das Verfahren selbst zerfällt in die Reposition oder 
Reinveraion, und in die Retention des iuvertirt gewesenen 
Org.ines. 

Die Reinversion wird gewöhnlich durch Manualhilfe 
in Ausführung gebracht, and soll wo möglich in kürzester 
Zeit nach erfolgter UmstüJpung geschehen. Zu diesem 
Zwecke streicht man die Unterleibaeinge weide nach jmf- 
wärta, ölt die Fingerspitzen ein und ermahnt die Kranke, 
sich des Schreiens und der Anwendung der Bauchpresse zu 
enthalten. Wenn der Muttermund krampfhaft zusammen 
gezogen wäre, so kann auch die Chloroformnarkose in An- 
wendung kommen. 
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Man fuhrt bei der Depression des Uterus die halbe, 
manchmal auch die ganze Hand in die Uterushöhle ein, 
und verschafft sich einen genauen Ueberblick der Depres- 
sionsstelle. Wenn man die behindernden Blutklumpen ent- 
fernt hat, so stemmt man zwei Finger gerade gegen den 
becherförmig eingebogenen Gebärmuttergrund , und schiebt 
ihn nach aufwärts. Es gelingt dieser Handgriff gewöhnlich. 
In jenen Fällen aber, wo wegen Enge des Cervix die ganze 
oder halbe Hand nicht mehr eingebracht werden kann, hat 
man Instrumentalhilfe in Vorschlag gebracht. 

Es wurde von Champion ein Fischbeinstäbchen 
mit einem breiten und wohlabgerundeten Knopfe aus "Elfen- 
bein, zur Reinversion des deprimirten Uterusgrundes benützt. 

Kiwi seh hat zu dieseqi Zwecke ein ganz gewöhnliches 
Mutterrohr verwendet. 

Oslander schlug zu dieser Hilfeleistung eine mit einem 
Schwämme versehene Polypenzange vor. 

Von Löfler wurde die Gebärmutterstütze ange- 
geben, die aus einer nach Art eines Mutterrohres gekrümm- 
ten hornenen Röhre besteht, welche durch den ganzen 
Scheidenkanal bis zum Gebärmuttergrunde reicht. 

C. Braun hat ein Stäbchen aus Guttapercha zur Rein- 
version vorgeschlagen, und erwartet von nachträglichen Cau- 
terisationen der Uterinalschleimhaut günstige Nachwirkung. 

Bei der incompleten Inversion kann die Reinver- 
sion durch die keilförmig zusammengelegten Finger der 
Hand dadurch bewirkt werden, d"ass man den Gebärmutter- 
grund in der Richtung der Beckenachse nach aufwärts hebt. 
Ist aber nach längerem Bestehen der Inversion der Mutter- 
mund enge, so kann, wenn gleichzeitig ein Vorfall und In- 
version der Scheide besteht , die blutige Erweiterung des 
Muttermundes mit Vortheil in Anwendung gezogen werden. 

Bei der completen Inversion wird entweder mit der 
Reduction des Uterus zuerst begonnen, oder man reinvertirt 
zuerst jene Partien, welche zulefcrt durch den Muttermund 
herabgetreten sind. 

Braun, Frauenkrankheiten. 9 
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Verläsölicher und gebräuchlicher ist die erstere Metliode, 
nach welcher mit der Reinversion des Fundus begonnen wird. 

Nachdem die Kranke chloroformirt wurde, legt man 
eine Hand auf die Bauchdecko, die andere setzt man koniach 
zusammengelegt an den unteren Theil des Uterus, und drängt 
seinen Grund allmälig durch den Muttermund hinein. Fühlt 
man, dasa der Grund sieh hineinschieben läset, so musB 
immer in der Beckenachse die fortschreitende Bewegung der 
Hand gerichtet werden. Ist ee unmöglich den Uterus durch 
die von aussen aufgelegte Hand gehörig zu fixiren, so kann, 
statt von aussen, die Fixirung von innen durch den Mast- 
darm stattfinden, in welchen zwei Finger der äusseren Hand 
eingebracht und hakenförmig gestellt werden, um dem Aus- 
weichen des Uterus Einhalt zu thun. 

Meissncr'a Methode besteht darin, dass man mit Aus- 
schluss des Daumens den Gebärmutterkörper mit den Fin- 
gern heider Hände kreisförmig umiasst, feststellt und nachdem 
er zusammengedrückt wurde , mit beiden Daumen in den 
Grund der Gebärmutter eine Vertiefung macht , die dann 
langsam durch Hineinschieben mehrerer Finger vergrös- 
sert wird. 

Wenn die Piacenta oder auch nur ein Theil derselben 
mit dem invertirten Uterus zusammenhängt, soll stets die 
Reinversion, ohne an dem Verhalten der Piacenta etwas zu 
ändern, vorgenommen, und erst nach gelungener Reducdon 
bei normaler Lage des Uterus , die kunstgerechte Lösung 
der Piacenta versucht werden. 

Wenn die Reinversion gelungen ist, so hat man fUr 
Retention des Uterus in seiner normalen Lage zu sorgen. 

Man lässt die Hand so lange im Qebärmnttergrunda 
liegen, bis kräftige Contractionen sich äussern. Man kann 
aber bei stark contrahirtcm Uterus , die Hand aus der Ge- 
bär mutterhöhle herausziehen, und nach C. Braun's Vorschlag 
den mit Eiswaaser gefüllten Kautschuklampon in die Scheide 
einführen. Dabei soll aber stets die von aussen auf die 
Bauchdecken aufgelegte Hand die Contractionsfähigkeit de^ 
Uterus überwachen. 
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Wenn aber heftige Metrorrhagien auftreten, dann ver- 
suche man Eiswasserinjectionen mit Hilfe eines elastischen 
Mutterrohres, welches neben der Hand bis in die Uterushöhle 
gefiihrt wird. 

Nützen die Eiswasserinjectionen und die zur Anregung 
kräftiger Uterincontractionen angewendeten hämostatischen 
Mittel, wie Ergotin, Weinsuppe, Wein, Spiritus ferri chlorati 
aethereus, nichts, dann ist die Transfusion angezeigt, wenn 
bei den Zeichen von hoher Anämie, allgötaeiner Blässe der 
Haut, Kälte der Extremitäten, kleinem, kaum unterscheid- 
baren Pulse, Ohnmachtanwandlungen, alle Nähr- und Arznei- 
mittel ausgebrochen werden, und somit durch den Mund und 
Magen die Kräfte nicht mehr hergestellt werden können. 

Die Transfusion, unter welcher man die Uebertragung 
von Blut von einem Individuum auf das andere, zur Lebens- 
rettung Verbluteter versteht, soll unter solchen Verhältnissen 
nicht mehr aufgeschoben werden, obgleich man im Allge- 
meinen die Stillung der Blutung zuerst, und dann erst die 
Transfusion vornimmt. 

Bei der Transfusion wirkt das übertragene Blut als Er- 
satz für den erlittenen Verlust, und als Reiz für die Ge&ss- 
wände, insbesondere für das Herz. 

Die Wirkung der Transfusion kennzeichnet sich durch 
ein Gefühl von Wärme , welches die Anämischen durch- 
strömt, das sich von der Injectionsstelle allmälig nach dem 
Herzen hin verbreitet, und in den ganzen Organismus aus- 
strahlt. Das Bewusstsein kehrt wieder und das Auge belebt 
sich. Mit dem übertragenen Blute werden nicht die üblen 
Eigenschaften eines Menschen auf den anderen übertragen; 
doch ist es räthlich, das zu übertragende Blut nicht von 
einem Menschen zu wählen, der chronischen Krankheiten 
oder heftigen Gemühtsbewegungen unterworfen ist. 

Die wesentlichste Gefahr bringt der Lufteintritt in die 
Gefässe , die jedoch auch bedeutend abgeschwächt wird, 
wenn man nicht die Hals- sondern die Armvene zur Injec- 
tion wählt, da bei Eröffnung der Halsvenen die directe Ein- 
wirkung der Inspiration sich geltend macht. Dagegen beob- 

9* 
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achtet man den spontanen Eintritt von Luft in die Venen 
der Extremitäten nicht, weil die leeren Lumina derselben 
durch den Druck der atmosphärischen Luft comprimirt 
werden. 

Eine weitere Gefahr besteht in der Möglichkeit einer 
Gerinnung des Faserstoffee während der Uebertragung und 
der dadurch sich entwickelten Thrombose und Emboli e, 
weshalb man geschlagenes defibrinirtes Blut zur Transfusion 
vorschlug. Doch beobachtet man bei gehöriger Erwärmung 
der zur Uebertragung benutzten Gegenstände, auch bei un- 
geschlagenem, also nicht defibrinirtem Blute, nicht so leicht 
eine Gerinnung, 

Auch die Gefahr einer Extravasation des injicirten 
Blutes ausser der Vene oder einer Phlobitis, an der Stelle 
der Injectionswunde ist zu berücksichtigen , im Ganzen ist 
aber die Gefahr einer Phlebitis im Verhältnisse zu der 
Lebensgefahr der Kranken eine sehr geringe. 

Man wendet zur Ausführung der Transfusion einen ein- 
fachen Apparat an, der aus einem Trokar und einer Glas- 
spritze besteht. 

Der Trokar ist an der Spitze flach, massig gebogen, 
glatt, und dient zur Eröffnung der blossgelegten Vene und 
zur Injection des Blutes. 

Die Kanüle des Trokars hat oben einen trichterförmigen 
Aufsatz, welcher für die Aufnahme der Spitze der Spritze 
eingerichtet sein muss. Es trägt nämlich die Mündung eine 
schwarze Kautschukplatte, theils um die Spritze fester zu 
halten, theils um das Regurgitiren des Blutes bei der Ope- 
ration zu verhüten. 

Die Spritze ist 7 Zoll lang, von Glas, und fasst zwei 
Unzen; der Stempel ist voa Glas und mit Baumwollfäden 
umwickelt. Bei gläsernen Spritzen werden Luftblasen schnell 
bemerkt, und die Keinhaltung derselben ist sehr leicht aus- 
zuführen. 

Sobald man die Transfusion angezeigt und nothwendig 
findet, wählt man einen gesunden, sich wohl befindenden 
Itfann, der weder psychisch noch physisch aufgeregt ist, und 
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in dessen Ermanglung eine kräftige entschlossene und ge- 
sunde Frau. 

Man sorge für einige Gehilfen, welche den Aderlass 
und die anderen Verrichtungen besorgen. 

Es soll ein Waschbecken mit 30 — 32^ R. warmen 
Wasser, einige Obertassen zum Auffangen des Blutes vor- 
räthig sein ; die Glasspritze wird ebenfalls mit reinem Wasser 
erwärmt. 

Man eröffnet, gleichzeitig mit der Venäsection an dem 
Arme des gesunden Mannes, die Vena media oder wenn 
diese zu klein sein sollte, die Vena cephalica oder basilica 
der kranken Frau. Es ist zweckmässig zuerst die Oberhaut 
zu spalten, und die Vene blosszulegen, um sie dann mit der 
Aderlasslanzette zu öffaen, da das Einstechen mit dem Trokar 
den Nachtheil hat , dass die hintere Venenwand auch mit 
durchstochen werden kann. Man schiebt in die gemachte 
Oefl&iung die Trokarkanüle hinein, oder man sticht gleich 
mit dem Trokar ein, und schiebt ihn Y^ Zoll tief gegen das 
Herz hin in die Vene ein. 

Ein Gehilfe fuhrt gleichzeitig die Venäsection am Arme 
des Blutgebenden aus. Indem das Blut in die ebenfalls mit 
warmen Wasser erwärmte Tasse lauft, entleert man die 
Glasspritze von dem darin enthaltenen warmen Wasser und 
saugt rasch das frische Blut aus der Tasse auf, wobei man 
im Glase die flüssige, nicht etwa schaumige Beschaffenheit 
des Blutes leicht controliren kann. 

Man setzt nun rasch die Spitze der gefüllten Spritze in 
die trichterförmige mit Kautschuk versehene Oeffhung der 
in der Vene stehenden und von einem Gehilfen gut fixirten 
Kanüle, und schiebt den Stempel langsam nach abwärts. 
Wenn man diese Bewegung zu schnell macht und zu rasch 
injicirt, so ist der Erfolg ein sehr schlechter, da der Tod 
plötzlich eintreten kann. Nach Entfernung der Spritze rei- 
nigt man dieselbe mit waimen Wasser, wenn man nicht 
vorzieht, gleich eine Injection zu wiederholen. Durch Unter- 
suchung des Herzens und des Pulses, so wie durch Beob- 
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achtun g der GeBichtszuge überzeugt man sich von dem 
Erfolge. 

iBt dieser noch nicht ein erwünschter , bo kann , nach- 
dem maD die BaumwoUfäden des Stempels der Olasapritze 
erneuert und die Spritze selbst mit reinem Wasser gereinigt, 
und überhaupt darauf gesehen hat, dass keine Gerinnungen 
insbesondere in der Kanüle sich gebildet haben, das ganze 
Verfahren wiederholt werden. 

Nachdem man die nöthige Quantität gewöhnlich 2 — 6 
Unzen Blut übertragen hat, entfernt man die Kanüle aus 
der Vene, und verbindet regelrecht die Wunde. 

Bei chronischer Inversion ist die Keduction nicht 
so leicht, als wie in frischen Fällen. Zur Reduction der 
Tollständigen Inversion, bei welcher jedoch kein Vorfall statt- 
findet, kann man in einzelnen Fällen den C. Braun'schen 
KautBchuktampon versuchen, nach dessen Einbringen in die 
Scheide und Ausdehnung mit Eiswasser nicht nur die Blu- 
tungen sistiren, sondern auch der Uterusgrund durch den 
Muttermund nicht selten zurückscblüpft, und seine normale 
Lage einnimmt. Bei fortgesetztem G-eb rauche der kalten 
Uterusdouche hören die Blutungen ganz auf, und die Men- 
struation stellt sich gewöhnlich regelmässig ein. 

Gewöhnlich aber bleibt die invertirte Gebärmutter, wenn 
die Reinversion nicht bald nach erfolgter Einstülpung vor- 
genommen wurde, in ihrer anomalen Lage, wodurch die 
Kranken durch fortgesetzte profuse Blutungen mit Lebens- 
gefahr bedroht werden. 

Wenn wirklich aus einer irreponiblen Inversion eine so 
ernste Gefahr sich ergibt, dann ist die Exstirpation des 
invertirten Uterus angez;eigt. 

Wichtig ist es jedoch, sich die genaueste Üeberzeugung 
zu verschaffen, ob man es wirklich mit einer invertirten Ge- 
bärmutter oder mit einem Polyp zu thun hat ; und es gibt 
sowohl die Untersuchung durch den Mastdarm, bei 
welcher man bei Inversion des Uterus, seine normale Gestalt 
nicht auffinden, hingegen bei Anwesenheit eines Polypen aller- 
dings denselben seiner ganzen Länge nach auffinden , als 



— 135 — 

auch die Sondirung; bei welcher man die Sonde nicht in 
den invertirten Uterus, wohl aber in die durch einen Polypen 
oft vergrösserte Uterushöhle einbringen kann. 

Bei Vornahme der Exstirpation übt das Alter und die 
Menstruation einen wesentlichen Einfluss auf die Z u- 
lässigkeit der Operation aus, da der Erfolg bei solchen, 
welche die klimakterische Periode bereits überschritten 
haben, ein günstigerer genannt werden kann. Bei vorhan- 
dener Menstruation darf die Operation nicht vorgenommen 
werden, sondern man wartet 3 — 4 Tage, um dann erst die 
Operation auszuführen. 

Die Exstirpation des Uterus wird entweder mit 
dem Ecraseur (Clinstock), der galvanokaustischen 
Schneideschlinge (C. Braun), oder mit dem Messer 
vollzogen. Man darf nur den Körper und Grund aber nicht 
den Cervix uteri amputiren. 

Nach der Methode von Langenbeck trennt man mit 
Scalpell und Pincette die hervorgetriebene Scheide von 
ihrer Verbindung mit dem vorgefallenen Uterus, ohne die 
Scheide zu durchschneiden. Sodann präparirt man den Pe- 
ritonealüberzug vom Uterus los, indem man den Uterus 
selbst immer mehr und mehr hervorzieht, und macht diese 
Trennung bis zum abgerundeten Rand des Gebärmutter- 
grundes. Man schneidet dann den Uterus vom Peritonäum 
ab, umsticht und unterbindet blutende Gefässe. 

Es ist dies eine Ausschälung des Uterus aus dem Bauch- 
fellsake, die jedoch nicht immer in Anwendung kommen kann. 

Nach der Methode von Wolff wird der prolabirte Uterus 
etwas stärker mit der Hand hervorgezogen und man schnei- 
det 1 Zoll weit vom Muttermunde entfernt, die Scheide in 
querer Richtung durch. Man zieht nun den Uterus immer 
mehr imd mehr hervor, und trennt das Zellgewebe, welches 
die Verbindung des Uterus mit der Scheide vermittelt. Am 
Peritoneum angelangt, verlängert man den ersten Schnitt 
* vorsichtig nach beiden Seiten, zieht die Uterussubstanz 
immer mehr und mehr hervor und durchschneidet so, dass 
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die Tuben, Ovarien, runden Matterbänder mit dem exatir- 
pirten Uterus in Verbindung bleiben. 

Die Schnitte werden nach hinten voreinigt und so der 
Uteruß vollständig entlernt. 

Die Wunde vereinigt man diircb blutige Hefte und re- 
ponirt die Scheide. 

6. Lagerung des Uterus in Bruchaäcken — 
Hy sterocele. 

Es ist das jene Lage Veränderung des Uterus, bei welcher 
derselbe durch eine abnorm erweiterte natürliche oder er- 
worbene Lücke des fibrösen Theiles der umgebenden Wan- 
dungen ganz oder theilweise durchgetreten ist, und man 
kann denselben in Leistenhernien, in Schenkelhernien , zwi- 
schen den aus ein andergewichenen geraden Bauchmuskeln, in 
einer Nabelhernie, oder in einer Hernie des Foram. ischiad. 
und des Foram. ovale finden. 

Die Hysterocele kommt nicht allein vor, sondern 
setzt gewöhnlich das Besteben einer anderen Hernie voraus, 
die zu der in Rede stehenden Veranlassung gibt. 

Die Diagnose der Hjsterocele bei Abwesenheit von 
Schwangerschaft wird nur durch die Sondirung möglich sein, 
und kann aus dem Umstände, dasa zur Zeit der Menstrua- 
tion eine VolumsvergröBseruDg der Hysterocele nachgewiesen 
werden kann, vermutbet werden. 

Bei vorhandener Schwangerschaft werden sowohl die 
aubjectiven als objectiven Zeichen beräcksichtiget werden 
müssen, um nicht in einen diagnostischen Irrthum zu ver- 
fallen. 

Man versucht bei Nichtach wanger en die Reposition dea 
in einem Bruchsacke gelagerten Uterus. 



IT. Texturanomalien des ITterns. 
1. Anomalien der Menstruation. 
Im weiblichen Organismus kommt ein in regelmässigen 
Perioden wiederkehrender Blutabgang aus den Genitalien 
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vor, welcher sich allmonatlich; mit Ausnahme der Zeit der 
Schwangerschaft und der Lactationsperiode^ einstellt und 
unter dem Namen des Menstrualflusses oder der Regeln 
bekannt ist. Die Function selbst, durch welche diese blutige 
Ausscheidung zu Stande kommt; wird mit dem Namen der 
Menstruation belegt. 

Es gibt sehr viele Abweichungen, sowohl bezüglich des 
Alters in welchem die Menstruation zum ersten Male er- 
scheint, als auch bezüglich der Erscheinungen, unter welchen 
das erstmalige Auftreten der Menses stattzufinden pflegt. 
Ebenso gross sind die Verschiedenheiten sowohl in Bezug 
auf den Zwischenraum, von einer Menstruation zur anderen, 
als auch auf die Dauer der blutigen Ausscheidung, und auf 
die Symptome, welche der Menstruation vorangehen oder sie 
begleiten; eben so gross sind die Abweichungen in Bezug 
auf die Dauer der Menstruation überhaupt, oder das Alter, 
in welchem sie gänzlich cessirt. 

Das Wesen der Menstruation besteht darin, dass ein 
Graafscher Follikel reift, intumescirt, in der Regel platzt, 
ein Ei austritt, worauf sich an der Stelle des geplatzten 
Graarschen Follikels ein gelber Körper bildet. Gewöhnlich 
findet dabei Berstung des Follikels und Austritt des Eies 
statt, es kann aber auch diese Regel eine Ausnahme er- 
leiden. Es kann entweder der Follikel in dem Stroma des 
Eierstockes zu tief eingelagert, die Tunica propria ovarii zu 
bedeutend verdickt sein oder die Hüllen können durch eine 
zu geringe Secretion zu wenig verdünnt sein, wodurch die 
Zerreissung derselben sehr erschwert wird; trotzdem dass 
das Ei reif ist und die symptomatische Blutung aus dem 
Uterus stattfindet. 

Je nachdem diese Menstrualblutung, sowohl durch Ueber- 
maass als auch durch Mangel sich auszeichnet, und dabei die 
catameniale Thätigkeit selbst von der normalen Verrichtung 
abweicht, ist dieser Vorgang stets mit Schmerzen oder Stö- 
rungen des Allgemeinbefindens verbunden. Es kann dabei 
die Menstruation ganz fehlen^ ein Zustand, der als Ame- 
norrhoe bekannt ist, oder sie kommt als excessive blutige 
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AusBcheidung — Menorrhagie — vor, oder die Men- 
struation ab escli werden treten mit heftiger besonders durch 
die Dauer sich aus zeichnen der Schmerzhaftigkeit auf, wel- 
cher Zustand mit dem Namen der Dysmenorrhoe be- 
zeichnet wird. 



a) Aiuenuirlioe. 

Die Amenorrhoe kommt entweder als solche vor, bei 
welcher die der Menstruation zu Grunde liegenden Bedin- 
gungen, ausgehend theils von dem ganzen Organismus, theila 
von den Fortpflanzungsorganen, fehlen; oder man beobachtet 
diesen Zustand auch nach bereits eingeleiteter Menstruation 
in Folge vorausgegangener ungünstiger Einwirkungen. Ba 
sind somit die Ursachen der Amenorrhoe entweder in der 
zurückgebliebenen Entwicklung des ganzen Körpers, wie sie 
bei Rhachitis, Tuberculose stattfindet, ferner in fehlerhafter 
Blutmischung, der Hydrämie und Chlorose in vorkommen- 
den pathologischen Veränderungen zu suchen ; oder die 
Amenorrhoe kommt vor in Folge von Krankheiten der Fort- 
pfianzungsorgane. Eine grosse Rolle in dieser Beziehung 
spielt die unvollkommene und mangelhafte Entwicklung der 
Sexualorgane, insbesondere der Mangel und rudimentäre Bil- 
dung des Uterus. 

Aber auch Krankheiten des Uterus, Mangel der Ovarien 
und Verachliessung der Höhle des Uterus oder des äusseren 
Orificium, so wie auch Stenosen der Scheide können Ame- 
norrhoe bedingen. 

Die Functionen der Ovarien beginnen nicht bei allen 
Mädchen zu gleicher Zeit, sondern es herrscht in dieser Be- 
ziehung eine sehr grosse Verschiedenheit. Die MenstruatioQ 
tritt oft ohne gerade vorhandener localer Ursache erst in 
dem 18. bis 20. Lebensjahre ein und bleibt nach dem ersten 
Auftreten zwei bis drei Monate aus, bis von Neuem die 
blutige Auascheiduog erfolgt. Es ist aber das Ausbleiben 
der Menstruation zu einer Zeit, wo die geschlechtliche FWc- 
tion bereits vollendet sein sollte, jedenfalls als ein Zeichen 
gestörter Gesundheit anzusehen, so wie überhaupt die Arne- 
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norrhoe nur als Symptom der verschiedensten allgemeinen 
und örtlichen Erkrankungen anzusehen ist. 

Während der Amenorrhoe werden nicht selten Blutungen 
aus der Schleimhaut des MagenS; der Lunge, des Darm- 
kanales oder anderen Partien des weiblichen Organismus 
beobachtet, welche unter dem Namen der supplementären 
oder vicariirenden Menstruation bekannt sind. Das Wesen 
solcher Blutungen besteht nur in einer erhöhten Gefässthä- 
tigkeit des ganzen Organismus, wie sie zur Zeit der Men- 
struation beobachtet wird, so dass bei zufällig günstigen 
Bedingungen Blutflüsse in anderen Theilen des Organismus 
zu Stande kommen, wodurch die Blutüberfüllung des Sexual- 
systemes vermindert, eine Ovulation wohl zu Stande kom- 
men, aber keine, oder eine kaum nennenswerthe Ausschei- 
dung durch die Scheide sich ergibt. 

Die für die Menstruation supplirende Blutung, welche 
bei ihrem ersten Auftreten gewöhnlich das Resultat eines 
blossen Zufalles ist, kann nicht als wirkliche Menstruation an- 
gesehen werden, denn die geringe Menge des Blutverlustes, 
die demselben mangelnde Erleichterung und der sich all- 
mälig entwickelnde anämische Zustand sprechen gegen eine 
solche Annahme. Daher sich auch daraus die Prognose 
ergibt, und die Schwierigkeit der Beseitigung einer solchen 
sogenannten vicariirenden oder supplirenden Blutung nach 
mehrmaliger Widerholung sich wohl leicht erklären lässt. 
Man hat dafür zu sorgen, dass die Menstruation auf regel- 
mässige Weise eintrete, durch Anwendung heisser Sitzbäder 
des Morgens und Abends, denen auch noch etwas Senfinehl 
zugesetzt werden kann, auch die Elektricität^ welche mit 
dem elektromagnetischen Apparat angewendet wird, wobei 
ein Cylinder an die Vaginalportion der andere auf die Kreuz- 
beinfläche gelegt wird, wurde vielfach zu diesem Zwecke 
vorgeschlagen, ohne sich gerade als verlässlich bewährt zu 
haben. Bei jenen Hämorrhagien^ welche als supplirende 
gelten, muss insbesondere die Grundursache des Ausbleibens 
der Menstruation erforscht, imd die Behandlung aller Leiden, 
welche eine Störung der Menstrualfunction überhaupt herbei- 
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fiihreii, besonders ins Ange gefaaat werden. Mau darf s 
dam nicht damit begnügen, dass die Menstruation einmal 
eingetreten lat, sondern man mtisa die Verbal tungaregi 
aucb auf die Zeit der wiederholten Wiederkehr ausdehnen. 

Die Menstruation kann plützlicb unterdrückt 
werden, nachdem sie nur einmal erschienen, oder auch 
regelmässig sich eingestellt and längere Zeit hindurch ge- 
dauert hatte. Diese piötzliclie Suppression der Menses 
kann entweder durch die verschiedensten localen Erkran- 
kungen oder durch unmittelbare Einwirkung auf den Uterus, 
worunter besonders die Kälte zu nennen ist, erfolgen. 

Nach plötzlicher Suppression der Menstruation treten 
gewöhnlich heftige Utarinalkoliken auf und häufig entstehen 
auch Entzündungen der Schleimhaut des Uterus oder Peri- 
metritiden. Durch Congeation erkranken auch andere mit 
dem Uterus gerade nicht im unmittelbaren Nexus stehende 
Organe; daher sich aucb die Erkrankungen des Nerven- 
systemes, welche sich in Form von Schmerzen, Convulsionen, 
Lähmungen und Störungen der psychischen Functionen äus- 
sern, erklären lassen. 

Bei Behandlung dieser Form der Amenorrhoe sind 
die den Menstruationsduss befördernden Mittel angezeigt, 
und es erweisen sich warme Fuaabäder, Oataplasmirung der 
änsseren Genitalien, Blutegel an die Vaginalportion, die 
warme Uterusdoucbe, ganz aweckmäsaig. 



Es sind unter Menorrhagie exeedirende menatruale 
Blutauascbeidungen zu verateben, deren Quelle der Uterus, 
deren Typua mit dem Reifen und dem Austritt eines Eichena 
aus dem Eierstocke zuaaramenMlt, zum Unterschiede von 
Metrorrhagie oder HämorrbagiCj unter welchen man auch 
escessive Blutungen versteht, die jedoch mit der Periodicität 
der Menstruation nichts gemein haben. 

Die Menorrhagie zeichnet aich entweder durch den 
plötzlichen Verlust einer grossen Menge Blutes, oder durch 



— 141 — 

die lange Dauer oder auch durch die schnelle Wiederkehr 
excessiver blutiger Ausscheidungen aus. 

Die Menorrhagie wird durch Ursachen bedingt, welche 
entweder im Gesammtorganismus liegen oder welche direct 
von den Fortpflanzungsorganen ausgehen. 

In letzterer Beziehung dürfen aber Blutungen, welche 
durch Krebs des Uterus, durch Fibroide oder Polypen her- 
beigeführt werden, wohl nicht mit Menorrhagie verwechselt 
werden. 

Sehr häufig haben heftige Gemüthsaffecte, oft unge- 
wohnter Reiz des Beischlafes, oder zu stürmisch ausgeführter 
Coitus in kurzen Intervallen die Wirkung, dass die Men- 
struation reichlicher und etwas länger andauert, wobei sie 
die Periodicität stets regelmässig einhält. 

Manchmal hat auch eine unvollkommene Befriedigung 
des Geschlechtstriebes eine stärkere Congestion gegen den 
Uterus zur Folge, sowie auch bei öffentlichen Dirnen häufig 
Menorrhagien beobachtet werden. 

Auch mechanische directe Einwirkungen, welche den 
Uterus während der Menstruation treffen, können Menor- 
rhagien bedingen, so wie insbesondere Deviationen des Uterus 
und Fremdbildungen in seiner Substanz besonders im Be- 
ginne sich durch vermehrte, ja oft excessive Blutungen 
charakterisiren, die allerdings noch den typischen Verlauf 
erkennen lassen. In vielen Krankheiten des Uterus und der 
Ovarien ist die Menorrhagie nur ein Symptom der Krank- 
heit. Die Menorrhagie kann mit Blutungen, welche entweder 
von Krebs der Gebärmutter oder von Polypen und anderen Tu- 
moren herrühren, verwechselt werden, da sich die Diagnose 
in solchen Fällen allerdings nicht immer stellen lässt; aber 
in Bezug auf die Behandlung unterliegen sie keiner Ver* 
schiedenheit, daher ein Irrthum von weitgreifenden üblen 
Folgen nicht begleitet sein kann. 

Im Verlaufe beobachtet man selten, dass die Menor- 
rhagie plötzlich, mit Ausnahme der Fälle von Dissolution 
des Blutes oder heftiger Fieber, zu Befürchtungen Veran- 
lassung gibt. Viel häufiger wird der blutige Ausfluss all- 
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mälig reichlicher und die Dauer desaelben verlängert sich, 
manchmal macht sich ein gewieser Seh wache zustand geltend, 
der eich endlich ,zii einem vollkommen anämlBchcn Aussehen 
gestaltet. 

Bei der Behandlung der Menorrhagien hat man auf 
die sie bedingenden Ursaehen zu sehen und darnach das 
therapeutische Verfahren einzuleiten. 

Bei Kranken, die an und für sich schwächlich sind, 
und bei welchen eine excedirende Blutausscheidung mehr 
das Zeichen der Schwäche des Organismus ist, passen Eisen- 
präparate und tonische Mittel. Es können allerdings Me- 
norrhagien in Folge von Uterus oder Ovarienerkrankungen 
vorkommen, bei welchen wohl hauptsächÜch das prämere 
Leiden zu berücksichtigen sein wird. 

Im Allgemeinen müssen Frauen, weiche leicht Menor- 
rhagien ausgesetzt sind, während der Dauer der Menstruation 
sich im Bette aufhalten und wenn dennoch die blutige Aus- 
scheidung grössere Dimensionen annimmt und dadurch einen 
Schwäche zu stand herbeiführt, so braucht man sich nicht zu 
fürchten, die Kälte in Form von Umschlägen auf den Unter- 
leib in Anwendung zu bringen. Man darf jedoch unter 
keinem Vorwande solchen Frauen erlauben, das Bett, selbst 
nur auf wenige Stunden zu verlassen, da die Menorrhagie 
sich in gleicher Stärke einatellt und oft alle angewendeten 
Mittel vergeblich sind. Gleichzeitig muss die Harn- und 
Darmentleerung sorgfältig überwacht werden. Ganz nützlich 
erweisen sich die Pries snitz -Um schlage. 

Man hat das Seeale cornutum, und zwar in Pulverform 
so wie auch als Infusum, endlich auch das wässerige Ex- 
tract nach Bonjean'a Methode das Ergotin, empfohlen, um 
Contractionen des Uterus zu erzielen und die Blutung zu 
aistiren. Obgleich sich nicht leugnen läast, dass das frische 
Präparat eine oft rasche und auffallende Wirkung erzielt, 
so kann bei der ungleichen Wirkung des längere Zeit in 
Vorrath gehaltenen Mutterkornes nicht immer vom dem- 
selben ein günstiger Erfolg erzielt werden. 
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In neuerer Zeit haben die Mittel zur Stillung von Blu- 
tungen aus dem Uterus eine Bereicherung erfahren^ durch 
die Anwendung von Digitalis in grossen Gaben, eine Ent- 
deckung, welche Lee und Dickinson machten. Nach West 
erweist sich die Digitalis in Fällen von einfacher Menor- 
rhagie am nützlichsten und man bringt sie als Infusum in 
Anwendung. 

Man darf aber mit der Anwendung interner Mittel nicht 
zu viel Zeit verlieren, da es ja bekannt ist, dass selbst 
sonst ganz gesunde Frauen durch den continuirlichen Blut- 
verlust immer mehr und mehr anämisch werden, und bei 
fortdauernder Blutung selbst zu Grunde gehen können. Da- 
her man sobald sich Ohnmächten einstellen, auch rasch zur 
Tamponade der Vagina mit dem vulcanisirten Kautschuk- 
tampon von C. Braun schreitet, der im Winter mit brun- 
nenfrischen, im Sommer aber mit Eiswasser gefüllt wird. 

In extremen Fällen hat man selbst zu Injectionen in 
die Gebärmutterhöhle, mit Hilfe eines Katheters an dessen 
äusserem Ende eine Glasspritze angebracht wird, seine Zu- 
flucht genommen und entweder Matico, Alaun oder Tannin 
injicirt, doch muss man sich auf etwaige Metritis oder Metro- 
peritonitis dann gefasst machen. 

c) Dysmenorrhoe. 

Die dysmenorrhoischen Erscheinungen, ohne sich stets 
gleich zu bleiben, haben doch einen Grundzug, nämlich die 
Langsamkeit, die Schwierigkeit des Eintrittes der Men- 
struation, die Unregelmässigkeit ihres Verlaufes, die Anwe- 
senheit schmerzhafter Empfindungen, sowohl in der Gegend 
des Uterus als auch in anderen Theilen des Organismus, 
welche sich während der Dauer des Menstrualflusses stets 
vermehren. 

Man unterscheidet drei Arten der Dysmenorrhoe, die 
neuralgische oder spasmodische , die congestive und die 
mechanische. 

1. Die neuralgische Dysmenorrhoe kommt sehr 
häufig bei Mädchen vor, welche in späteren Jahren erst 
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menstiuirt wurden und bei welchen die Körperentwicklung 

iiberhaiipt etwas zurückgeblieben ist. Ferner beobachtet 
man diese Form auch bei Reconvalescentinnen, nach schwe- 
ren Erkrankungen, bei welchen die Menstruation früher 
einen regelmässigen und schmerzlosen Typus aufwies. Ea 
kommt die neuralgische Dysmenorrhoe auch sehr häufig 
nach plötzlichem Ausbleiben der Menstruation vor, welches 
entweder durch Erkältung der Fiisse oder durch Eintauchen 
eines grösseren Körpertheiles in Wasser, ja selbst durch 
Nasswerden bei kalter Witterung und flieseeuden Menses, 
veranlasst wurde. Niclit minder geben Metritiden nach vor- 
ausgegangenen Geburten oder Abortus Veranlassung zur 
neuralgischen Dysmenorrhoe. 

Symptome. Gewöhnlich gehen der Menstruation mehrere 
Tage sehr heftige Schmerzen voraus, welche sowohl in der 
Kreuzbein- als auch in der Schamgegend am stärksten sich 
kundgeben und gegen die innere Schenkel fläche hin aus- 
strahlen. Oft gesellen sich zu dieser Beschwerde noch Ver- 
änderung des Charakters, der sich zur Melancholie hinneigt, 
Störungen der Digestion, heftiger Kopfschmerz, Empfindlich- 
keit gegen grelles Licht. 

In einigen Fällen ist die Störiing blos auf die Nerven 
dor Fortpflanzungsorgaue beschränkt, während sie bei An- 
deren auch auf den ganzen Organismus sich ausdehnt. 

In Bezug auf den Verlauf ist es bemerkenswertb, dass 
nach beendigter Menstruation, gewöhnlich mit dem letzten 
Tage derselben, die unangenehmen Zufälle sich mindern 
und auch oft bald aufhören, obgleich nicht selten zu bald 
darnach ausgeführter Goitus ganz ähnliche Erscheinungen 
hervorruft, und der geschlechtliche Umgang gewöhnlich ein 
ziemlich schmerzhafter ist. Die Heilung kann in einzelnen 
Fällen in nicht gar langer Zeit erwartet werden, häufiger 
jedoch dauert dieser Zustand ziemlich lange und oft hört er 
erst mit dem Cessij-en der Menses auf. 

Behandlung. Da die neuralgische Dysmenorrhoe sehr 
häufig bei jungen Mädchen vorkommt, so hat man bei den 
ersten Erscheinungen von intensiv schmerzhafter Menstruation 
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den Zustand mit Erhöt einer umsichtigen Behandlung zu 
unterziehen, da nicht selten durch Vernachlässigung die 
dysmenorrhoischen Zustände habituell werden. Man sorgt 
daher für Ruhe im Bette, besonders während der ersten 
Tage des Menstrualflusses, und bei jedesmaliger Wiederkehr 
desselben, da sonst leicht Recidiven eintreten. 

In der menstruationsfreien Zeit hat man dafür zu sorgen, 
dass die Kräftigung des Körpers und die Hebung des All- 
gemeinbefindens in rationeller Weise angestrebt werde. 

Tritt die Menstruation aber doch mit Schmerzen ein, 
so ist es zweckmässig, bei bevorstehender blutiger Ausschei- 
dung, heisse Sitzbäder in der Temperatur von 28 — 30** R., 
welche durch Zusatz von Senfmehl verschärft werden können, 
anzuordnen. Man kann das Sitzbad durch 30—40 Minuten 
lang gebrauchen lassen, nur muss vorgesorgt werden, dass 
die Temperatur des Wassers stets auf gleicher Höhe sich 
befinde. Auch kann man die Wirkung solcher Sitzbäder 
noch durch die Anwendung von Senfteigen auf die innere 
Oberschenkelfläche vermehren. 

Man kann in hartnäckigen Fällen auch den Versuch 
machen 3 — 4 Stück Blutegel an die Vaginalportion zu 
setzen, welche einen günstigen Einfluss ausüben und die 
grosse Schmerzhaftigkeit vermindern. 

Wenn aber die Intensität des Schmerzes eine bedeutende 
ist, und durch die angeführten Mittel nicht beseitiget wird, 
so nützen in leichten Fällen die antispasmodischen Mittel, 
wie Orangenblüthenwasser, Schwefeläther in einigen Tropfen 
auf Zucker aufgeträufelt, in den schweren Fällen aber wirkt 
die Aqua Castorei, oder auch die Verabreichung einiger 
Tropfen von Ammonia liquid, in einem Glas Wasser, so 
auffallend, dass oft die stärksten Kolikanfälle einer neural- 
gischen Dysmenorrhoe zum Schwinden gebracht wurden. 

Wenn der Schmerz heftig ist, dann wendet man auch 
die Narcotica, Opium, Belladonna, und in neuerer Zeit auch 
Lupulin mit Extract. Cannabis indic. gewöhnlich in Pillen- 
form, und zwar zunächst einige Tage vor dem erwarteten 
Eintritt der Menstruation an. Auch Chloroformlinimente in 

Braun, Frauenkrankheiten. 10 
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der Unterleiba- nnd Kreuzbeingegend eingerieben oder Be- 
deckungen der genannten Stellen mit Läppchen, welche in 
Chloroformliniment getaucht wurden, nützen gewöhnlich. Bei , 
Hysterischen erweist sich der Gebrauch von Campher, Assa- 
foetida und anderer ähnlicher Mittel ganz zweckmässig. 

2. Die congestive Dysmenorrhoe zeichnet sich durch 
ein Gefühl von Schwere und Unbehaglichkeit im kleinen 
Becken ans; es breitet sich ein Gefiibl von Hitze, baupt- 
säehlicb gegen die äusseren Gescblecbtstlieile aus ; der Harn 
brennt in der Harnröhre, und die Kranken sind öfter ge- 
zwungen Urin zu lassen und leiden nicht selten an Diarrhoe 
mit Tenesmus, Je nachdem die Zeit der Menstruation her- 
anrückt, treten bei einigen Kranken einige Stunden bis au 
einem Tage Schmerzen auf, welche nicht selten den Ge- 
burtsschmerzen ähnlich sind, und gegen die innere Ober- 
schenkelfläche sich ausbreiten, und das Menstrualblut fliesBt 
nur sehr gering. Efst den zweiten Tag oder manchmal 
später fliegst die blutige ÄUBscheidung reichlicher, und mit 
dem copiösercn Blutabfluss vermindern sich auch die Schmer- 
zen, es bleibt nur ein durupfes Schmerzgefühl im Becken 
zurück. 

Manchmal ist der blutige Äusflitss unzureichend und es 
findet auch nur ein geringer Abgang statt, ao dass derselbe 
mit kleinen Blutcoagulis gemischt erscheint, ein Umstand, 
der durch die langsame Ausscheidung zu erklären ist und 
bei normaler Menstruation selten beobachtet wird, da das 
Blut rascher durch die Scheide herabfliesst und durch den 
sauer reagireoden Vaginal schleim das Fibrin gelöst wird, 
somit das Blut seine Eigenacliaft zu coaguliren verliert. 

In einzelnen Fällen, wo sich die Menstruation gar nicht 
einstellt, werden die Schmerzen sehr heftig, der Kopfachraerz 
steigert sich ungemein, es stellt sich Ekel, Erbrechen ein, 
die Gesichtszüge sind verstört, die Augen glänzend und die 
Extremitäten kalt. 

Manchmal geht mit dem Mensti'uatblute ein Gemisch ■ 
von Häuten und Fetzen, ja Gelbst ein kleiner häutiger Sack 
ab. Solche Membranen sind auf der einen Seite glatt, auf 
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der anderen rauh und uneben, zeigen daselbst die Reste von 
zahlreichen ausgedehnten Utriculardrüsen und weisen über- 
haupt die Merkmale der Decidua auf, (Decidua catamenialia). 
Das Gewebe hat nicht selten Oeffiaungen, welche der Mün- 
dung der Tuben und des inneren Muttermundes entspricht. 
Diese Membran wurde von Simpson als Resultat einer 
Exfoliation der Schleimhaut des Uterinkörpers angesehen, 
und der Vorgang selbst ist unter dem Namen der membra- 
nösen Dysmenorrhoe bekannt. 

Man hat irrigerweise diese menstrualen Producte mit 
Abortus und Schwangerschaft in Verbindung gebracht und 
dadurch oft den Ruf Unverheiratheter unnöthiger Weise 
getrübt, da die membranöse Dismenorrhoe nicht das Resul- 
tat eines stattgehabten Coitus ist. Es ist auch nicht möglich 
dass bei einer und derselben Frau oft nach einem Intervalle 
von zwei bis drei Monaten manchmal aber alle Monate durch 
viele Jahre hindurch, continuirlich Abortus erfolgen könnte, 
da man die Abstossung solcher Membranen in genannten 
Zwischenräumen sich wiederholen sieht. 

Diese membranöse Exfoliation geht gewöhnlich mit einer 
reichlichen Blutausscheidung, welche schon an Menorrhagie 
grenzt, einher. 

Immer klagen die Kranken über periodische Schmerzen, 
welche ähnlich wie bei Abortus auftreten und die Ausstos- 
sung des membranösen Sackes zur Folge haben. 

Verlauf. Manchesmal kommt wohl Heilung vor, wenn 
der Zustand aber sich selbst überlassen bleibt, so führt er 
gewöhnlich zur chronischen Congestion des Uterus. 

Bei der Behandlung der congestiven Dysmenorrhoe 
muss vor Allem die unangenehme Schmerzempfindung durch 
Erleichterung der Circulation im mit Blut überfüllten Uterin- 
system beseitiget werden. Es geschieht dies am besten durch 
Application von Blutegeln an den Anus, welche auch wäh- 
rend der bereits eingetretenen Menstruation in Anwendung 
gebracht werden können. 

In den Zwischenpausen von einer Menstruation zur 

andern muss die Blutüberfüllung thunlichst beseitiget wer- 
te* 
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den; und zwar kann die kalte Uteruadouche täglich 1 — 2mal 

in Gebrauch geaogen werden. Wenn aber die Wirkung keine 
genügende ist, so Jegt man Blutegel an die Vaginal portion. 
I hat zu vermeiden, da&a das Anlegen der Blutegel an 
die Vaginalportion nicht zu kurze Zeit vor und nicht zu 
bald nach der Menstruation stattfinde, da sonst leicht Stö- 
rungen derselben herbeigeführt werden können. Auch muas 
entsprechend vorgeaorgt werden , dass nicht Blutegel sich 
awiachen Vaginalportion und Speculum durchdrängen und 
an die Scheidenwand ansetzen, weil dies gewöhnlich von 
hefrigen Schmerzen bogleitet ist. Nachdem die Blutegel 
entfernt wurden, macht maji entweder laue Einspritzungen 
oder man gibt ein laues Sitzbad um eine ergiebige Nachblu- 
tung zu erzielen. 

Zur Heilung der mem brau Ösen Dysmenorrhoe hat man 
Kauterisationen mit Nitras Argenti in fester und äüssiger 
Form mit dem Porte caustique nach Chiari oder Infundationa- 
rohr von Braun und adatringirende Injectionen, ohne jedoch 
Besserung zu erzielen, angewendet. Tyter Smith von der 
Ansicht ausgehend, daas die exfoliirte Schleimhaut nicht ohne 
Schwierigkeit durch den inneren Muttermund, auch im nor- 
malen Zustande hervortreten könne, und daher die disme- 
norrhoiachen Beschwerden rühren, hat die mechanische Er- 
weiterung des Cervik alkanales als alleinige Behandlungsart 
der membranösen Dysmenorrhoe vorgeschlagen. 

Ueberdies muas für entsprechendes diätetisches Verfah- 
ren gesorgt und bei Frauen, welche durch längere Zeit Blut- 
verluste erlitten haben und anämisch geworden sind, Eisen 
in passender Form verabfolgt werden. Man kann auch Fran- 
zensbad, Ischl oder die mit Soole gemischten Sitzbäder em- 



3. Die mechanischtt Dysmenorrhoe uuteracheidet 
sich von der congestiven Dysmenorrhoe, mit welcher sie in 
den Hauptsymptomen übereinstimmt, durch die Schwierigkeit, 
mit welcher das Mcnatrualblut aus der Uterinhöhle ausfliea- 
sen kann. In einzelnen Fällen zeichnet sich diese Form 



— 149 — 

durch die Schmerzhaftigkeit und durch die geringe Menge 
des abgehenden Menstrualblutes aus. 

Die Ursachen dieser Dismenorrhoe sind zumeist in 
Stenosen, bedingt durch organische Veränderungen der Ge- 
bärmutter zu suchen ; dahin gehören die Knickungen, Lage- 
veränderungen des Uterus, Verengerungen des inneren und 
äusseren Muttermundes, Anwesenheit von Aftergebilden in 
der Höhle oder in den Wandungen der Gebärmutter. 

Die Symptome der mechanischen Dysmenorrhoe sind 
wenig distinct. Die Ausscheidung des Menstrualblutes findet 
bekanntlich nur tropfenweise aus dem Muttermunde statt. 
Wenn nun entweder in der Gegend des inneren oder am 
äusseren Orificium eine solche Verengerung besteht, dass 
selbst ein tropfweises Abgehen des Menstrualblutes verhin- 
dert werden kann und dasselbe nur in kleineren Portionen 
stoss weise abgeht, so ist es wohl einleuchtend, dass Schmer- 
zen eintreten können, obgleich Fälle beobachtet werden, wo 
solche Verengerungen vorhanden sind, ohne von ungewöhn- 
licher Schmerzempfindung begleitet zu sein. 

* Was die Diagnose der mechanischen Dysmenorrhoe 
anbelangt, so wird sie in jenen Fällen, wo Flexionen, Lage- 
veränderungen des Uterus, Veranlassung zu derselben geben 
wohl nicht so schwierig zu stellen sein, in jenen Fällen aber, 
wo Verengerungen des inneren oder äusseren Orificium die 
Ursache der Dismenorrhoe sind, wird die uterinale Kathe- 
terisation angewendet, um das im Niveau des inneren oder 
äusseren Muttermundes gelegene Hinderniss zu entdecken. 
Die Schwierigkeit der Feststellung einer solchen Verenge- 
rung lässt sich wohl nicht leugnen, da ja auch da, wo der 
Hals in den Körper übergeht, sich eine Stelle befindet, 
welche der Uterinsonde beim Vorwärtsdringen auch im 
normalen Zustande oft ein Hinderniss entgegensetzt. Daher 
erklärt es sich, dass die Resultate der Uterinkatheterisation 
nicht immer geradezu vertrauenswürdig sind. Allerdings 
aber gewinnt der Umstand an Bedeutung, wenn Blutcoagula 
zu wiederholten Malen während der Datier einer Menstrua- 
tion ausgestossen werden, da dies ein charakteristisches Zeichen 
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aber der Sitz des Hindernisaes entweder dem inneren oder 
äusseren Muttermunde, ja selbst dem Verlaufe der Uterin- 
cavität entsprechen. 

Verlauf. Die mechanischen Hinderniase der menstrua- 
len BlutausBcheidung rufen allerdings heftige Schmerzen 
hervor, doch ist eine im Verlaufe des Cervix vorkommende 
Verengerung mit Ausnahme der durch Deviationen, durch 
vorausgegangene Verletzungen herbeigeführten ziemlich sel- 
ten. Die krampfhafte Zuaammenziehung, der Zustand der 
Rigidität einer so dicken Muakelschichte wie die Gebärmut- 
terwandungen sind, machen es erklärlich, welche Scbwierig- 
keiten die Bluteoagula bei dem Austritte aus der Uterin- 
cavität finden, und welche HinderniBse der uterinalen Kathe- 
terisation im Wege stehen können- 

Behandlung. Mit der öondirung der Uterinhohle hat 
man ein einfaches Mittel gewonnen, die Empfindlich keil der 
Uterinhöhle kennen zu leraen, und man kann die schwieri- 
gere oder leichtere Anwendung der Sonde als Anzeige flir 
die Vornahme der künstlichen Dilatation benutzen. Öewöhn- 
licb begnügt man sich, wenn die Verengerung nur schwer 
permeabel ist, die Sonde öfter, entweder alle zweiten bis 
dritten Tag oder selbst tä.glich in Anwendung zu bringen, 
wodurch der Widerstand oft allmalig behoben und ein gün- 
stiger Erfolg erzielt wird. Ist aber die Verengerung trotz 
längerer Anwendung der Uteriusonde nicht behoben, so kann 
man mit der von Simpson angegebenen Bougie von Elfen- 
bein oder Metall einen Dilatationsversuch machen; doch sind 
die von Simpson und von uns benützten konischen Press- 
schwammkegel fEir die Praxis viel sicherer. Man führt diese 
PreBHSubwammkegel soweit als möglich in die Höhle des 
Cervix ein, und wiederholt das Verfahren alle drei bis vier 
Tage mit einem Schwämme von grösserem Caliber. Indem 
man diese Kegel immer höher hin aufschiebt, erlangt man 
ohne Gewalt die erwünschte Ausdehnung. Nur muBS man 
die Kranken aufmerksam machen, dass sie den PressBchwamm- 
kegel an einem Faden nach 24 Stunden entfernen, und eine 
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Einspritzung von lauem Wasser machen, um den fötiden Ge- 
ruch zu beseitigen. 

Von White wurde ein Hysterotom zur Beseitigung 
der mechanischen Dysmenorrhoe angegeben. Sein In- 
strument besteht aus einer sondenartigen Krümmung, ist neun 
Zoll lang und mit Marken versehen. Beiläufig 1*4 Zoll weit 
vom oberen Stielende entfernt, ragt an jeder Seite eine kleine 
flache Messerklinge 74 Zoll weit hervor, welche durch eine 
Vorrichtung am Griffe eingezogen und vorgetrieben werden 
kann. Nach gemachter Incision hat man mehrere Tage 
Pressschwämme und Metallbougien einzulegen. 

Im Allgemeinen bedient man sich nur selten der schnei- 
denden Instrumente und zieht die langsame Erweiterung mit 
Pressschwamm und Metallbougie vor. 

y. Neuralgie des Uterus. 

Dieser Zustand des Uterus wurde zuerst näher von 
Brodie gewürdigt, und von ihm als locale hysterische Affec- 
tion betrachtet. Von anderen englischen Autoren wurde zur 
Bezeichnung dieses Symptomencomplexes der Ausdruck „Ir- 
ritable Uterus" gebraucht. Die Neuralgie des Uterus 
oder Hysteralgie ist eine gesteigerte Empfindlichkeit und 
Schmerzhaftigkeit des Gebärorgan es mit der besonderen 
Eigenthümlichkeit , dass dieser Zustand auch ausser der 
Menstruationszeit auftritt, daher man ihn auch als constante 
Dysmenorrhoe auffasste. 

Als die prädisponirenden Ursachen der Uterusneuralgie 
kann man vorzüglich Rheumatismen in den übrigen Körper- 
theilen, vorausgegangenes Wochenbett, insbesondere wenn 
die Involution langsam und unvollständig vor sich gegangen 
ist, Lageveränderungen des Uterus und klimatische Einflüsse 
gelten lassen. Der Einfluss des südlichen Klimas tritt Zwei- 
fels ohne bei Frauen auch in dieser Beziehung auffallender 
hervor, als dies bei Frauen in nördlicheren Gegenden der 
Fall ist. In den meisten Fällen aber gelten als wirkliche 
Ursachen der Uterusneuralgie, Metritis und chronischer In- 
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farct, daB Wochenbett selbst, da die Erschlaffung der Auf- 
hängebänder lange hinaus noch eine bedeutende ist, und 
Lageveränderungen sehr leicht möglich sind, ferner die allzu 
protrahirte Lactation, bei welcher ein directer Einfluss auf 
den UteruB geschwächter Frauen nicht geleugnet werden 
kann. Es ist ja eine bekannte Thataache, daaa das Anlegen 
des Kindes an die Brust nach der Geburt häufig Nachwehen 
hervorruft; ebenso bekannt ist es, dass in Fällen protrnhirter 
Lactation und fühlbaren Milchraangels, der Act des Saugens 
von Kreuz schmerzen und Reizung des Uterus begleitet ist, 
und dass bei längerer Andauer sich allerdinge üble Zufälle 



ExcesBe in Venere und alle unnatürlichen Aufregungen 
sind sehr häutig ala directe Ursachen einer Neuralgie anzu- 
sehen. Man beobachtet dies nicht selten bei Neuvermählten, 
besonders wenn nicht bald Conception erfolgt ist. 

In engem Zusammenhange mit den zuletzt genannten 
Ursachen stehen die Aufregungen des üterinsystemes, welche 
durch geistige und moralische Einwirkungen hervorgerufen 
werden. Unter dem Eindrucke einer wollüstigen Einbitdunga- 
kraft, die entweder dm-ch schlüpfrige Unterhaltung oder durch 
das Lesen schlecht ausgewählter Romane angeregt wird, ent- 
faltet sich eine gesteigerte Reizbarkeit des Uterus, welche 
zur Selbstbefriedigung mit ihren Polgen fuhrt. Diese Ur- 
sachen, im Vereine mit einer schlechten physischen Erzie- 
hung, setzen den weiblichen Organismus schon in jungen 
Jahren der Gefahr einer Erkrankung in angedeuteter Rich- 
tung aus. 

Die localen Symptome der Neuralgie des Uterus er- 
strecken sich nicht nur auf den Uterus, sondern auch auf die 



Schmerz ist unter den localen Symptomen der häufigste 
und flir die Kranke oft die einzig lästige Erscheinung. Ge- 
wöhnlich gibt sich derselbe in dem oberen Theile der Sa- 
cralgegend, manchmal im Hypogastrium gerade oberhalb der 
Schambeine, manchmal in der Gegend der Symphyse kund, 
Manchmal klagen die- Kranken über einen Schmerz in bei- 
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den Seiten, häufiger jedoch und gewöhnlich nach längerem 
Bestände geben sie den Sitz des Schmerzes in einer Seite 
an. Ueberhaupt geben Einzelne den Schmerz in der Gebär- 
mutter, in der Scheide, im Scheid eneingang, im Rectum oder 
in der Harnblase an. Der Schmerz tritt oft an verschiedenen 
Stellen gleichzeitig auf und ahmt die Ausbreitung der We- 
henthätigkeit, von der Kreuzbeinfläche gegen die Schoosfuge 
und innere Schenkelfläche ausstrahlend, nach, dieser Schmerz 
ist oft unbedeutend, manchmal sehr peinigend. 

Die Art des Schmerzes ist nicht näher bestimmbar und 
man hat verschiedene Ausdrücke gebraucht, um ihn näher 
zu charakterisiren. Sehr häufig wurde er als dumpfer, pei- 
nigender, im Rücken fühlbarer, mit dem Gefühle von Druck 
einhergehender Schmerz beschrieben. Häufig wurde er als 
Nadelstich ähnlicher, lanzinirender Schmerz angegeben. In 
der Gegend der Hüfte gibt sich ebenfalls oft ein dumpfer 
Schmerz mit dem Gefühl von Schwäche und Müdigkeit kund ; 
doch manchmal ist dieser nur vorübergehend, nervös, ähn- 
lich dem Zahnschmerz oder er ruft ähnliche schmerzhafte 
Empfindungen in den benachbarten Muskeln hervor. Nicht 
selten ist der Schmerz ein klopfender, der sich über die Ge- 
bärmutter, ~ Scheide und Harnröhre, ja über die ganze untere 
Bauchhälfte und die vordere Schenkelfläche ausbreitet, dabei 
oft ein Gefühl veranlassend als würde die betreffende Kör- 
perpartie einem heftigen Feuer ausgesetzt, oder ein Kohlen- 
feuer ziemlich nahe gerückt sein. 

Wenn nicht Schmerzen vorhanden sind, so zeichnet sich 
die Neuralgie des Uterus und der nahe gelegenen Organe 
durch mehr oder weniger unangenehme Gefühle aus. Beson- 
ders häufig ist das Gefühl vorhanden von Schwäche, Mattig- 
keit, von Abwärtsdrängen gegen das Kreuzbein, oder gegen 
die Schenkeln , ein Gefühl von Offensein als müsste der 
Beckeninhalt herausfallen oder als würde die Kranke beim 
Aufrechtstehen in Stücken zerfallen. Aehnliche unangenehme 
Gefühle veranlasst die Defäcation und die Harnausschei- 
dung. Häufig stellt sich durch eine halbe oder ganze Stunde 
ein fortwährender Drang zum üriniren ein, wobei nur einige 
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md in der Gegend der 
e im Verlaufe der Harn- 
vor, das oft als Entzün- 
Die Schmerzen sind im 



Tropfen Harnes entleert werden; 

äusseren Harn röhrenmiin düng sow 

röhre kommt ein heftiges Brennen 

dungseracheinung aufgefasBt wird. 

Allgemeinen bei Einzelnen so gering, dase sie eine YOrhan- 

dene Krankheit kaum zugeben, während hei Anderen nur 

der Tod, als willkommener Erlöser von ihren Schmerzen, 

herbeigewünscht wird. 

Bei Neuralgie dea Uterus ist die Ausübung des Coitus 
schmerzvoll und zuweilen unerträglich, wobei die Schmerzen 
in der Vulva entweder sehr exceasiv sind, oder es treten 
dieselben erat dünn auf, wenn der Uterus berührt wird. 

Die Menstruation erleidet gewöhnlich Störungen und 
Dysmenorrhoe, Menorrhagie, häufig auch Lencorrhoe sind die 
häufigen Begleiter solcher Unregelmässigkeiten. 

Unter den allgemeinen Erscheinungen iat es haupt- 
sächlich der Kopfschmerz in der vorderen oder seitlichen 
Kopfgegend, der nicht immer heftig, meist aber dumpf auf- 
tritt, in einzelnen Fällen sich bis zur Unerträglichkeit steigert. 
Eine der am häufigsten vorkommenden Allgemeinersohei- 
nungen ist das Gefühl von Mattigkeit, welche die Ausübung 
auch nur der geringsten Mnskelau strengung nicht zulässt. 
Von grosser Verschiedenheit sind die Aeusserungen der 
cerebralen und spinalen Affection, welche unter dem Collec- 
tivnamen der Hysterie zusanimengefasst werden. Man kann 
von den verschiedenen Phasen derselben allerdings mit 
Recht sagen, dass sie protetisartig sind. Es geben sich diese 
Reflexbewegungen kund, als Öchmerzhaftigkeit, wirklicher 
Schmerz, Krampf und verHchiedenc neuralgische Störungen 
in den unteren oder oberen Extremitäten, ja im Stamme 
selbst oder im Halse oder auch im Gesichte. Während der 
Dauer solcher An Ml e fühlen die ICrackeu oft ähnliche spaa- 
raodische Zusammenziehungen im Oesophagus, im Larynx, 
daher oft ohne Entzünduugaerscheinungen ganz ähnliche Zu- 
fälle wie bei Croup beobachtet werden, welche unregelmäs- 
sige Contractionen der Muskeln des Larynx unter dem Na- 
men des Laryngismus bekannt sind. 
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Auch die Brustorgane stehen mit dem Uterus in reflec- 
torischem Zusammenhange und zwar sind es die Respira- 
tionsorgane, welche in hervorragender Weise an dieser Thä- 
tigkeit theilnehmen. Sehr häufig stellt sich ein Gefühl von 
Zusammenziehung oder Verengerung ein, als wenn ein tiefer 
Athemzug nicht gemacht werden könnte. In einzelnen Fällen 
macht sich ein Gefühl von Beklemmung geltend, das manch- 
mal paroxysmenartig entweder typisch oder auch ganz un- 
regelmässig sich einstellt. Dieses Gefühl von Erstickung 
und Aengstlichkeit ist auch unter dem Namen des „spasmo- 
dischen Asthma" bekannt. Solche Anfalle wiederholen sich 
manchmal täglich, manchmal in längeren und unregelmäs- 
sigen Zwischenräumen. Auch vollkommene Aphonie wird in 
einzelnen Fällen beobachtet, und wenn ein solcher Stimm- 
verlust von krampfhaften Erscheinungen und Schmerzen im 
Thorax begleitet ist, so wird von einzelnen Kranken dieses 
Symptom für Entzündung der den Thorax umgebenden Mus- 
keln, der Pleura oder selbst der Lunge ausgegeben. 

Die verschiedensten moralischen Einwirkungen, wie die 
Furcht, Freude, Schreck, haben einen energischen Einfluss 
auf die Thätigkeit des Herzens, daher es auch erklärlich ist, 
dass bei Neuralgie des Uterus auch das Herz oft in den 
Kreis der Störungen des Nervensystems einbezogen wird und 
es kann manchesmal die Unterscheidung zwischen diesen 
nervösen Symptomen und den Erscheinungen, welche durch 
Structurveränderungen herbeigeführt werden, ziemlich schwie- 
rig sein. 

Jedem, der mit Gynäkologie sich beschäftiget, ist der 
Nexus zwischen den Digestions- und Fortpflanzungsorganen 
bekannt, daher auch in dieser Beziehung die neuralgischen 
Beschwerden im Unterleibe sich erklären lassen. Am mei- 
sten wird der Magen in Mitleidenschaft gezogen, und ent- 
weder ist Dyspepsie, Appetitmangel, oder EJkel gegen ge- 
wisse Speisen in einzelnen Fällen auch Erbrechen bemer- 
kenswerth. Eine sehr auffallende Erscheinung, welche in 
den meisten Fällen von Neuralgie des Uterus sich kundgibt, 
ist die übermässige Entwicklung von Gasen in den Gedär- 
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raen, die oft ao gross ist, liass diw Kranken Monate lang im 
Bette, in der Rückenlage mit angezogenen unteren Extremi- 
täten liegen und die Volumavergrüaserung des Unterleibes 
entweder einem Tumor, einer Wassersucht, ja in einzelnen 
Fällen selbst einer Schwangerschaft zuschreiben. 

Die Diagnose dieses Leidens ist wohl in den meisten 
Fällen eine ganz leichte, Ea unterliegt wohl manchmal 
grossen Schwierigkeiten zu bestimmen, ob die Erscheinungen 
von einer Entzündung oder von einer Neuralgie des Uterus 
herrühren. In nicht complicirten Fällen von Uterusneural- 
gien wird es wohl genügen auf die Abwesenheit der Sym- 
ptome der Entzündung aufmerksam zu sein. Es ereignet sich 
wohl, dasa alle die Symptome der Entzündung nicht gerade 
fehlen, aber doch nicht in ao ausgesprochener Weise vorhanden 
sind, um die Diagnose einer Entzündung stellen zu können. 
In solchen zweifelhaften Fällen wird man in Wochen, Monaten 
oder Jahren, wenn die gewöhnlichen Folgen der Entzündung 
sich nicht einstellen, wohl eine Entscheidung treffen können. 
Die Diagnose wird also aus den aufgezählten Erscheinungen 
gestellt und ihre Richtigkeit bestärkt durch den Umstand, 
dass das sonstige Allgemeinbefinden der Kranken ganz gut 
ist, dass kein Fieber vorhanden und keine Abmagerung sich 
bemerkbar macht. 

Schwieriger ist die Entscheidung allerdings," wenn Neu- 
ralgie des Uterus mit localer Entzündung complicirt ist 

Man hat sich auch %a hüten, daas man die Neuralgie 
des Uterus nicht verwechselt mit Entzündung, Strictur oder 
Hämorrhoidalgeschwülaten des Rectiims, ebenso könnten Ver- 
wechslungen mit Entzündungen der Harnblase, mit Störun- 
gen der Wegaamkeit der Urinwege stattfinden. 

Es ist daher nothwendig mit Vorsicht zu unterscheiden, 
und man darf nicht eine von den secundären Erscheinungen 
der Neuralgie des Uterus ftir eine primäre halten und eben 
so wenig soll man sich verleiten laason, die bei Neuralgie 
dea Uterus auftretenden nervösen Erscheinungen im Larynx, 
in den Brustorganen, für Entzündungserscbeinungen dieser Or- 
gane zu halten. 
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Die Prognose ist wie in allen neuralgischen Affec- 
tionen zweifelhaft, doch kann sie in nicht complicirten 
Fällen als ziemlich günstig hingestellt werden, und es wird 
ein lethaler Ausgang wohl nur mit sehr seltenen Ausnahmen 
beobachtet werden können. Im Gegentheile findet in vielen 
Fällen eine ganz vollständige Herstellung der Gesundheit 
statt, gelegentlich sogar ziemlich schnell. Wenn aber Com- 
plicationen zugegen sind, so hängt die Prognose von dem 
acuten oder chronischen Charakter, von der Heilbarkeit oder 
Unheilbarkeit der Complication ab. In vielen Fällen, wo 
keine Aussicht auf Erfolg vorhanden ist, muss man die 
Kranken auf jene Epoche des Cessirens der Menstruation 
vertrösten, mit welcher stets eine geringere nervöse Em- 
pfindlichkeit verbunden ist, nämlich auf die Zeit des klimak- 
terischen Alters, da es eine bekannte Erscheinung ist, dass 
Frauen nach den Fünfziger Jahren, wenn sie auch früher 
peinvolle Jahre dahinsichten , sich oft einer ganz ausge- 
zeichneten Gesundheit erfreuen. 

Bei der Behandlung der Neuralgie des Uterus, muss 
zuvörderst die erregende Ursache beseitiget oder doch so 
viel als möglich gemildert werden. Es ist wirklich wunder- 
bar, wie rasch, manchmal fast plötzlich, die krankhaften Er- 
scheinungen schwinden. Der Krampf, die nervösen Erschei- 
nungen im Larynx und den übrigen Organen schwinden 
oft augenblicklich. Man beobachtet an solchen Kranken, 
dass sie fähig werden zu denken, und sie äussern sich viel 
freundlicher als dies früher der Fall war. 

Man hat für sorgfaltige Regelung der Diät und reine 
frische sauerstoflfreiche Luft zu sorgen, und darauf zu 
achten, dass die Darmfunctionen normal vor sich gehen. 

Bei anämischen und chlorotischen Frauen ist das Eisen 
mit seinen verschiedenen Verbindungen von sehr grossem 
Nutzen. 

Warme Bäder, in einzelnen Fällen kalte Bäder, Injec- 
tionen von kaltem Wasser in die Scheide, das sogenannte 
Einpackungssystem , auch in localer Anwendung auf den 
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Hals, die Brust, dea BaucL, können bei entsprechender An- 
wendung von sehr wohltbätigem Einflüsse sein. 

Solche Kranke sollen aber auch ihre Zeit regelmäBsig 
eiotheilen und entsprechende Beschäftigung, mit darauffol- 
gender geistiger und physiaclier Kühe suchen. 

In acuten Fällen nützen die Narcotica sowohl in inner- 
licher als auch in localer äuBserlicher Anwendung, Vor 
Allen zeichnen sich das Cliloroform in Verbindung mit 
Oel, das Laudanum gemischt mit Oel, die Vaginalinjectionen 
mit Laudannm oder Morphium, oder ähnliche Klystiere, die 
Suppoaitorien mit Morphium, Belladonna oder Atropin. Die 
subcutane Injection des essigBauren Morphium, ganz vor- 
theilhaft aus. 

Die subcutane Injection medicamentöser Stoffe 
in das UnterhautKcl Ige webe -wird nicht nur bei Neuralgien 
sondern auch in jenen Fällen, wo wegen Erbrechen keine Arz- 
neimittel gereicht werden können, vorgenommen. Man bedient 
sich zur Injection der Pravaz'schen, einer beiläufig l'/jZoU 
langen, 5 Linien im Durchmesser haltenden Glasspritze, 
welche mit einem hermetisch schliesaenden Stempel versehen 
ist, der durch ein silbernes Schraubengewinde nach vor- und 
rückwärts bewegt werden kann. 

Wenn das Schraubengewinde eine halbe Drehung macht, 
30 wird ein Tropfen injicirt. Die Spitze der Glasspritze ist 
von Silber und wird auf eine Zoll lange silberne Kanüle 
aufgeschraubt, welche sehr dünn und am vorderen Ende 
etwas leicht gebogen ist. Die Oeffnung befindet sich unter- 
halb der scharfen Spitze und stellt blos einen seitlichen 
Einschnitt dar, so dass die Spitze der Kanüle ohne Tro- 
karstachel nadclförmig in das Unterhautzellgewebe eindrin- 
gen kann. 

Man kann sich auch der billigeren Injectionsspritzen 
von Hartgummi bedienen, welche seitlich durch rundeau- 
ein andergereihte, mit Glas versehene Auaschnittc, das Vor- 
dringen des Stempels und die Menge der in das Unterhaut- 
zellgewebe injicirten Flüssigkeitsmenge erkennen lassen. Sic 
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sind mit einer ähnlichen Spitze und einer unterhalb derselben 
angebrachten Oeffnung versehen. 

Man wählt als Injectionsmittel gewöhnlich eine Solution 
von schwefelsaurem Atropin oder Morphium , und injicirt 
langsam 6 — 10 Tropfen der Injectinonsflüssigkeit. Wenn die 
Injection zu schnell gemacht wird, so kann sehr leicht Ent- 
zündung und Eiterung hervorgerufen werden. Man beob- 
achtet gewöhnlich ein rasches Eintreten der Narkose, welche 
gewöhnlich 24 Stunden und darüber, andauern kann. 

In chronischen Fällen von Neuralgie des Uterus, muss 
das therapeutische Verfahren einige Modificationen je nach 
den Complicationen erleiden. 

VI. Acute katarrhalische Entzündung der üterusschleimhaut — 

Endometritis catarrhalis. 

Der acute Katarrh des Uterus betriflft entweder die 
Schleimhaut des Uterincavums oder jene des Collum, er 
kann aber auch gleichzeitig beide ergreifen. Der acute 
Katarrh kommt häufiger an der Schleimhaut des Uterinal- 
cavums als an der Cervikalschleimhaut zur Beobachtung. 

Die anatomischen Merkmale sind verschieden je nach 
dem Vorkommen des Katarrhes in der Höhle des Körpers 
oder in der Cervikalhöhle. 

Bei dem Ergriflfensein der Schleimhaut des Uterinkör- 
pers ist dieselbe entweder gleichförmig oder nach Art seiner 
Verzweigungen geröthet, dabei unregelmässig verdickt, von 
zahlreichen Utriculardrüschen durchsetzt. In einzelnen Fällen 
sind diese Follikel mehr entwickelt, ihr Orificium lässt etwas 
trüben, halbflüssigen Schleim austreten. Es findet sich stets 
eine gewisse Menge flüssigen Schleimes, der manchmal durch- 
sichtig und einer Gummilösung nicht unähnlich, manchmal 
gelblich, ja sogar blutig gestreift ist, in der stets etwas 
erweiterten Uterinhöhle. Der innere Muttermud lässt somit 
das Secret in die Cervikalhöhle herabgelangen. 

Gleichzeitig mit dieser Secretion geht auch eine leichte 
Volumsvermehrung des Uterus einher, und es ist der acute 
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Katarrh meist mit einer beträchtlichen Hyperämie, ja selbst 
oft mit parenchymatöser Entzündung vergeaellachaftet. 

Die Schleimhaut des C er vikalk anales nimmt entweder 
auch an der acuten Entaündung der Schleimhaut des Kör- 
pers theii, oder es begrenzt sich letztere am Orificium in- 
ternum und es kommt daher der acute Katarrh viel seltener 
am Cervix als in der Hohle des Uterus vor. 

Wenn aber die Cervika Ischleimhaut ergriffen ist, dann 
tindet man auch die Vaginalportion mehr weniger geschwellt, 
die Schleimhaut geröthet , ihre Papillen geschwellt und in- 
jicirL Daa Epithelium ist leicht erodirt, das Orificium 
geöffnet, in demselben ein dicklicher, viscider Schleimpfropf, 
der die Cervikalhöhte verschli.esst. 

Sehr häufig participirt auch die Schleimhaut der Scheide 
und des Scheideneinganges an dem acuten Katarrh der 
Uterusschleimhaut. 

Der acute Katarrh kommt gewöhnlich im Gefolge der 
parenchymatösen Metritis vor, doch zählt man zu den häu- 
figsten Veranlassungen desselben die Einwirkungen greller 
Temperatur Bunterschiede zur Zeit der Menstruation oder 
kurze Zeit darnach und Excesse im Venere. Auch kommt 
dieser Zustand nicht selten bei jungen Frauen kurze Zeit 
nach ihrer Verheirathung , oder auch bei schwachen und 
zarten jungen Mädchen vor, welche das ruhigere Landleben 
mit dem mehr beschäftigten Stadtleben vertauschen. 

Auch Tripper CO ntagium, Exantheme, Typhus treten als 
veranlassende Ureachen des acuten Katarrhes auf. 

Unter den Erscheinungen ist es hauptsächlich ein 
Gefühl von Wärme und Völle, ohne gerade grosser Schmerz- 
haftigkeit weder im Becken noch im Unterleibe. Gewöhnlich 
stellt sich üonstipation ein, und der Harn verursacht beim 
Abflieseen durch die Harnröhre ein heftiges Brennen. 

Gewöhnlich stellt sich ein anfangs durchsichtiger, später 
trüber oder milchwcisser , und nicht selten mit Blutatreifen 
gemischter Ausfluas aus der Scheide ein ; und zur Zeit der 
Menstruation tritt Menorrhagie auf, die gewöhnlich von hef- 
tigen Uterinalkolikeu begleitet ist. 
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Wenn die Entzündung eine heftige ist, so stellt sich 
im Unterleib ein Gefühl von Druck ein, und die untere 
Hälfte des Unterleibes ist gewöhnlich etwas stärker gespannt, 
auch nicht selten etwas aufgetrieben. Bei geringer Intensität 
der Entzündung sind diese Erscheinungen auch weniger 
deutlich vorhanden. 

Bei der Untersuchung findet man die Scheide heiss und 
fast trocken, oder auch schlüpfrig, wenn sich der Ausfluss 
aus der Uterinhöhle mit dem Scheidensecrete mengt. 

Das Orificium ist gewöhnlich etwas mehr geöffnet als 
im normalen Zustande , und mehr rundlich. Auch das Volu- 
men des Uterus scheint, nach der Vaginalportion zu urtheilen, 
etwas vermehrt zu sein. Bei der Rectaluntersuchung kann 
man die Volumsvermehrung des Körpers des Uterus ganz 
leicht nachweisen. 

Bei der Untersuchung mit dem Speculum, welche wegen 
Ausbreitung des acuten Katarrhs der Schleimhaut des Uterus 
auf jene der Scheide, oft sehr schmerzhaft ist, findet man 
das Orificium etwas klaffend und aus demselben fliesst 
klarer, klebriger oder manchmal auch flüssiger, trüber und 
purulenter Schleim. Derselbe ist fadenziehend, wenn man 
ihn mit dem Charpiepinsel oder mit einer Kornzange fasst, 
und kann oft nur mit Mühe aus dem Orificium externum 
entfernt werden. Das Secret reagirt alkalisch und enthält 
verschiedene mikroskopische Elemente, wie den Trichomonas 
vagin. und nicht selten Vibrionen, Schleim und Eiter. Die 
Vaginalportion ist gelockert, mehr dunkel gefärbt, die 
Schleimhaut excoriirt und oft leicht blutend. 

Die Diagnose des acuten Katarrhes der Uterusschleim- 
haut ist nicht schwierig, wenn alle die beschriebenen Er- 
scheinungen vorhanden sind, und man sich überzeugt, dass 
das charakteristische Secret aus dem Cervix kommt, was 
mit dem Speculum sehr leicht erreicht wird. 

Verlauf. Der acute Katarrh kann spontan heilen oder 
er geht bei unzweckmässigem Verhalten oder auch bei 
krankhafter Constitution in den chronischen Katarrh über. 
Gewöhnlich ist seine Heilung nach 2 — 3 Wochen beendet, 

Braun, Frauenkrankheiten. H 
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und sie gibt ßich au erkennen durch die Bucceasive Abnahme 
der erwähnten Erscheinungen und durch Verminderung des 
Ausflusses aus dem Cervikalk anale. 

Behandlung. Wenu der acute Katarrh von nicht 
bedeutender Intensität vorhanden ist, so begnügt man sich 
die veranlassenden Ursachen zu entfernen, Ruhe und laue 
Bäder anzuempfehlen. 

Wenn aber die Entzündung mit grösserer Heftigkeit 
aufgetreten ist, dann sind Blutegel an die Vaginalportion an- 
gezeigt. Gewöhnlich reichen 5^6 Stück Blutegel hin, doch 
kann man sie auch zwei- oder mehrmals anwenden. Man lässt 
gewöhnlich die Blutegelstiche eine Zeit lang nachbluten, und 
es ist immer zweckmässig, dass sich der Arzt nicht früher, 
als bis die Blutung gestillt ist, von der Kranken entferne. 
Dauert die Biutuiig schon längere Zeit an, und beabsichtigt 
man die Blutung zu stillen, so erreicht man dioa entweder durch 
Eiswasserinjectionen oder durch einen an die Vaginalportion 
angewendeten Eietampon, der darin besteht, daas man ein 
ätuekcben Eis in ein Leinwandläppcben hüllt und durch das 
Speculum an die Vaginal poction bringt. Nach Anwendung 
des Eistampons macht man Injectionen mit gewöhnlichem 
Wasser, um das lästige Brennen zu beseitigen. 

Eine Bopinselung mit Oleum Martis oder das Bestreichen 
mit einem Ilöllensteinatift durch das Speculum, hat gewöhn- 
lich gute Wirkung. 

Lassen sich jedoch Blutegel an die Vaginalportion wegen 
zu grosser Empündlichkeit der Scheide, nicht appliciren, so 
wählt man zu diesem Zweuke auch die innere Schenkel- 
flache oder auch die Gegend um den After herum. 

Man bediente sieb auch zur topischen Blutentziehung 
der Scariücationcn der Vaginalportion , welche mit dem 
Scalpell oder mittelst eigener Schröpfapparate vorgenommen 
wurden, doch sind sie gewöhnlich übei-flüssig. 

Im Anfange des acuten Katarrhea werden laue Injec- 
tionen und warme Umschläge auf den Unterleib am besten 
vertragen , wenn jedoch der Katarrh längere Zeit besteht 
und keine entzündlichen Erscheinungen mehr vorhanden sind. 
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das Secret noch immer ein sehr reichliches ist, so kann 
man laue Injectionen mit einem Zusatz von adstringirenden 
Substanzen wie Alaun, schwefelsaures Zink oder Tannin 
machen. Man kann auch einige Gran Alaun oder eine 
schwache Lösung von Silbernitrat durch das Speculum direct 
an die Vaginalportion bringen, doch ist letztere Anwendungs- 
weise mit Vorsicht auszuführen. 

Als Nachbehandlung eignen sich besonders bei anämi- 
schen Frauen, Eisenpräparate, kalte Waschungen, Aufenthalt 
in frischer und reiner Luft. 

VII. Chronisclie katarrhalisclie Entzündung — Endometriti» 

chronioa. 

D^ chronische Uterinalkatarrh ist eine chronische 
Entzündung der Schleimhaut, welche die üterincavität aus- 
kleidet. Im Körper des Uterus ist die Schleimhaut verdickt, 
von livider oft schiefergrauer Färbung, ihre Oberfläche ist ent- 
weder glatt, häufiger aber mit Zotten und Papillen bedeckt, 
welche der Schleimhaut oft ein sammtartiges Aussehen ver- 
leihen. Das Epithelium ist oft destruirt und fehlt an ein- 
zelnen Stellen gänzlich. Das Secret ist flüssig, durchsichtig, 
manchmal trübe und undurchsichtig, oft rahmartig, gelblich 
und sogar in einzelnen Fällen mit Blut gemischt, und reagirt 
sauer. Seine Menge ist oft sehr massig, in anderen Fällen 
sehr reichlich und dehnt oft die Uterinhöhle aus. 

Die Schleimhaut des Cervix ist gewöhnlich weniger 
verändert als jene des Körpers, sie ist weniger gleichförmig 
geröthet, sondern oft von Längsstreifen durchsetzt, es fehlt 
aber auch die Röthung oft ganz. Man findet aber stets eine 
Hypertrophie ihrer constituirenden Elemente, und es geben 
kleine vorhandene Cysten ihrer Oberfläche ein granulirtes 
Ansehen, ein Verhalten , das sich besonders an der Schleim- 
haut der Vaginalportion nachweisen lässt, welche nicht selten 
auch excoriirt und exulcerirt aufgefunden wird. 

Das Secret des Cervix reagirt alkalisch , ist verdickt, 

zähe, durchsichtig oder trübe, ein wenig gelblich und ver- 

schliesst gewöhnlich als Pfropf den Cervicalkanal. 

11* 
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Die Wulstmig und Hypertrophie der Schleimhaut wird 
entweder durch hypertrophirte Follikel des Cervix, 
durch hypertrophirte Utriculardrüsen des Körpers, 
oder durch Veränderungen der Schleimhaut hervorgerufen, 
welche unter den Namen der Fungoaitäten, Granula- 
tionen lind der Vegetationen bekannt sind. 

Der chronische Katarrh zeichnet sich durch wuchernde 
Production der Follikel de» Cervix oder Ovula Nahothi 
auH, wodurch der Cervix zu einem Aggregat von Cysten 
degenerirt. 

Die Naboth'achen Bläschen sind erweiterte Sehleim- 
bälge der Cervical Schleimhaut , welche cyatenartig an der 
Oberfläche derselben sich ausbreiten, platzen, und der Va- 
ginalportion ein zerklüftetes Aussehen verleihen , oder die 
Obturation der Cervicalhöhle veranlassen. 

Die Utriculardrüsen des Utoruskörpers können 
auch eine ausgesprochene Cysten artige Entwickelimg er- 
langen, und man findet sie in Form kleiner halbrunder Er- 
habenheiten, von welchen einzelne gestielt, oft durchsichtig 
sind. Diese Stecknadelkopf- bis haselnusagrossen Drüsen 
sind oft zahlreich vorhanden, oder nur in einzelnen Gruppen 
zerstreut anzutreffen. Sie enthalten eine durchsichtige oft 
farblose, gelbliche oder bräunliche Flüssigkeit, 

Mit diesen oder auch für sich bestehend kommen die 
Vegetationen in zwei Formen vor, die cellulo-vascu- 
lären und die cellulo-fihrösen Vegetationen. 

Bei der ersten häufiger vorkommenden Form hängen 
die Geschwülste mit breiter Basis mit der Schleimhaut zu- 
sammen und sind von der Grösse eines Hanfkornes, einer 
Erbse, einer Erdbeere oder wohl gar einer Himbeerej letztere 
meist gestielt. Ihre Oberfläche ist unregel massig, und ihre 
Consistenz weich; sie lassen sich oft leicht mit dem Pinger- 
nagel ausreiasen. Ihre Farbe spielt in das Rothe und ihre 
Oberfläche sieht oft geädert aus. 

Die zweite Form stellt gestielte, verschieden grosse, 
zahlreiche, gelbliche oder graue, beim Erfaäsen ausweichende 
Vegetationen dar. 
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Beide Pormeii bestehen in Hypertrophie der Schleim- 
haut und kommen bei in Jahren vorgerückteren Frauen 
häufiger vor. Sie verursachen in einzelnen Fällen Auswärts- 
kehrung der Schleimhaut des Gebärmutterhalses, das Ectro- 
pium orificii externi. 

Als Ursachen des chronischen Katarrhes kann in ein- 
zelnen Fällen das Vorausgehen des acuten Katarrhes an- 
gesehen werden, wenn ungünstige Gesund heitsverhältnisse 
oder unzweckmässige Behandlung denselben protrahirten. 

Häufig tritt der chronische Katarrh ohne dass der acute 
vorausgegangen wäre, bei scrophulösen und tuberculösen 
Frauen, welche unter ungünstigen Verhältnissen, bei schlechter 
Ernährung und feuchten Wohnungen oft anstrengenden Ar- 
beiten ausgesetzt sind. Gewöhnlich sind aber locale Ursachen 
der chronischen Blennorrhoe vorhanden, so bei den Einen 
Dysmenorrhoe, bei Anderen wieder Excess im Coitus, daher 
der chronische Uterinalkatarrh eine der gewöhnlichsten 
Krankheiten der Prostituirten ist. Auch sehr schnell auf 
einanderfolgende Aborten, ja selbst rasch sich folgende Ge- 
burten, bei Manchen Onanie, Prolapsus und Geschwülste des 
Uterus, endlich schwere Erkrankungen können Ursache des 
chronischen Katarrhes sein. 

Unter den Symptomen ist es die Leucorrhoe oder der 
weisse Fluss, welcher sich allmälig einstellt und die Auf- 
merksamkeit der Frauen zuerst in Anspruch nimmt. 

Es fliesst nicht immer in grosser Menge das Secret in 
die Scheide und von da nach aussen, allein wenn man mit 
dem Speculum die Vaginalporti on blosslegt, oder wenn die 
Sonde einen Ausweg verschaflft, so kann man das Secret 
aus dem Muttermund ausfiiessen sehen, welches durch die 
Vermischung mit dem säuren Scheidensecrete weisslich- 
trübe, oft klumpig wird. 

Es kann das aus dem Uterus stammende Secret ent- 
weder beständig beobachtet werden oder es kommt ein 
solcher Ausfluss nur wenige Tage bei Annäherung der Men- 
struation vor. Der Ausfluss ist entweder in sehr geringer 
Menge oder oft so bedeutend vorhanden, dass die Frauen 
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gezwungen sind die äclieide mit Tüchern zu verwahren, da 
selbst beim Geben durch die Zimmer das Secret tropfenweise 
abflieesen kann. Solche Frauen klagen dabei über bedeu- 
tende Schwäche und leiten sie von der Menge des Aos- 
fluBsea her, in Wirklichkeit ist sie aber nur der Auadrock 
des dem chronichen Katarrh zu Orunde liegenden Allgemein- 
leidens. 

Der Ausflusa bedingt allerdinga keine Schmerzen, allein 
er verursacht an den groasen Schamlippen ein Jucken, wo- 
durch sich Röthung und nicht selten Abschuppung am 
Scheideneingange einstellt, Zustände, welche selbst auf der 
inneren Oberachenkelfiäche und der G-esäsa gegen d sich 
ausbreiten. 

Auch die Menstruation erleidet Veränderungen, sie er- 
scheint unregelmässig und verzögert sich oder sie stellt 
einen stärkeren leucorrboisohen AusSuss dar, der etwas mit 
Blut ge&rbt ist. Aümälig aber stellen sich dyamenorrhoisohe 
Erscheinungen ein, ja es kommen selbst Hämorrhagien vor, 
welchen ein weisser, manchmal blutig gestreifter Ausfluss 
folgt, der bis zum neuerlichen Eintritt einer menstrualen 
Blutung andauert; oder es kommt auch eine continuirliche 
Metrorrhagie vor, ohne den Cyclua der Menstruation einzu- 
halten, (Endometritis haemon-kagica). Der chronische Uterinal- 
Katarrh ist daher sehr häufig auch von einem Gefühl von 
Schwere und Völle im Untarleibe, von ziehenden Schmerzen 
in der Nierengegend begleitet. 

Bei längerer Dauer des Katarrhes treten in Folge der 
Dysmenorrhoe gewöhnlich Störungen der Digestion ein, 
welche sich durch ein Bediirfniss Öfter Nahrung zu sich au 
nehmen äussern; sobald aber der Magen nur mit etwas be- 
schwert ist, stellt sich das Gefühl von Völle und Sättigung 
ein. Später wird die Verdauung schlecht, Aufatossen und 
öfteres Erbrechen ist die gewöhnliche Folge. Die Stublent^ 
leerung ist träge, selbst schmerzhaft, das Harnlassen er- 
schwert, und das Auafiiesaen des Harnes verursacht ein 
Gefiihl von Brennen; der Harn selbst ist manchmal reich- 



— 167 — 

lieh sedimentirend , in einzelnen Fällen aber ganz durch- 
sichtig und klar. 

Gleichen Schritt mit diesen Erscheinungen hält die 
Abmagerung, besonders dann , wenn Entzündungserschei- 
nungen der Adnexa des Uterus zugegen sind. Das Gesicht 
nimmt einen leidenden Ausdruck an, die Augen sind von 
bräunlichen Ringen umgrenzt, die Haut ist trocken, die 
Extremitäten mehr weniger kalt. Auch stellen sich chloro- 
tische Erscheinungen, wie Herzklopfen und andere nervöse 
Zufalle ein. 

Von den objectiven Symptomen ist eine leichte Volums- 
vermehrung des Uterus, geringe Spannung des Unterleibes, 
bei der Scheidenuntersuchung etwas Empfindlichkeit des 
Uterus bemerkenswerth. Der untersuchende Pinger findet 
eine gewisse Auflockerung der Vaginalportion und in Folge 
des Ausflusses eine gewisse Schlüpfrigkeit der Scheide. 

Mit dem Speculum lässt sich der Muttermund etwas ge- 
öffnet und einen schleimigen Pfropf enthaltend nachweisen. 
Das Secret ist verschieden an Menge und Consistenz, flüssig 
oder klebrig, hell oder trübe, weisslich oder gelblich, gering 
öder selbst tropfweise hervorquellend und das Sehfeld des 
Spiegels oft ganz bedeckend. 

Häufig ist die Umgebung des Muttermundes geröthet, 
an der Schleimhaut der Vaginalportion finden sich Granula- 
tionen oder Erosionen und Geschwürsformen, welche letztere 
für den Katarrh charakteristisch sind, und durch Maceration 
der Epidermis entstehen, da sie sobald der Katarrh seiner 
Heilung entgegengeht, ebenfalls verschwinden. 

Beim Einführen der Uterinsonde fühlt man bei Katarrh 
der Schleimhaut des Cervix einen Widerstand, ist hingegen 
die Schleimhaut des Uterinkörpers ergriffen, so ist der Cer- 
vicalkanal erweitert und die Sonde gleitet mit Leichtigkeit 
hindurch. Man findet dann auch eine gewisse Nachgiebig- 
keit der Uterinwände, so dass die Sonde bei der Palpation 
leicht durch die Bauchdecken hindurch gefühlt werden kann. 

Die Scheidenschleimhaut nimmt an der Erkrankung der 
Uterusschleimhaut oft gleich lebhaften Antheil. 



D!e Diagnose des chronischen Katarrhes der Uterus- 
scbleimhaut ist wühl in den meisten Fällen nicht schwierig» 
und es handelt Bich hauptsächlich um den Nachweis, dass 
der charakteristiauhe Auaflusa aus der Uterlnhöhle stammt. 
Das sicherste Mittel besteht in dem Biossiegen der Vaginal- 
portion nait dem Spiegel, oder in dem Einführen eines Baum- 
wolltampons , der nach einigen Stunden wieder hervorge- 
zogen und an der dorn Muttermunde zugekehrten Fläche mit 
Schleim bedeckt gefunden wird. 

Täuschungen können allerdings dann vorkommen, wenn 
der Katarrh blos eine Nebenerscheinung von anderen patlio- 
logischen Veränderungen ist. Es werden einzelne Formen 
von Krebs, fibröse Polypen von chronischem Katarrh be- 
gleitet, oder es kann eine specifische Blennorhoe vorkommen, 
welche allerdings schwer von einem chronischen Katarrh 
unterschieden werden kann , da beide oft gleichzeitig mit 
einander bestehen. 

Um den durch ein Epitheliom entstandenen Äusßuss 
von dem Secrete des chronischen Uterinalkatarrhes zu unter- 
scheiden, hat man vorzugsweise den fotiden Geruch, wie er 
bei Epitheliom vorkommt , hervorgehoben , es ist jedoch 
auch eine dem Ausflüsse bei chronischem Uteri naikatarrh 
gewisser Frauen zukommende Eigenthümlichkeit , dass der 
Geruch desselbon ein eigenthümlich stinkender ist, der nur 
durch Deeomposition des Blutes, Eiters und durch Oaaent- 
wickelung zu erklären ist. 

Verlauf. Der chronische Katarrh der Uterinalschleim- 
haut ist eine langdauernde, auf Monate, ja auf Jahre hinaus 
sich erstreckende Krankheit , welche häufig in kurzer Zeit 
das Allgemeinbefinden untergräbt. Wenngleich es einzelne 
Individuen gibt, welche von demselben keine auffallenden 
Veränderungen ihrer Gesundheit und ihres Aussehens zu 
erleiden haben, so ist es doch ausser allem Zweifel, dass 
sich im Gefolge des Katarrhs häufig Anämie entwickelt. 

Der chronische Katarrh ist wegen Fortsetzung auf die 
Tubarschleimhaut wichtig, da er sie undurchgängig macht; 
die Conception wird wohl erschwert, aber nicht unmöglich. 
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Im Verlaufe des chronischen Eatarrhes bilden sich oft um- 
schriebene Hypertrophien, polypöse Wülste der Uterusschleim- 
haut, deren verlängerte Drüsenschläuche sich oft zu Cysten 
entwickeln und ein Aggregat von Cysten darstellen, das als 
Zell- oder Blasenpolyp bekannt ist. Oder es entwickeln sich 
wirkliche fibröse Polypen durch Hypertrophie des submu- 
cösen üterusgewebes^ manchmal degenerirt die Uterusschleim- 
haut zu einem starren schwieligen Bindegewebsstratum, oder 
es bildet sich eine wuchernde Production der Ovula Nabothi. 
Durch Bindegewebswucherung kommen nicht selten Ver- 
wachsungen der Orificien zu Stande, welche durch Zurückhal- 
tung des Schleimes Erweiterung der Höhle des Uteruskörpers 
und des Halses bedingen und die Hydrometra darstellen. 

Die Heilbarkeit des chronischen Katarrhes hängt davon 
ab, ob er ein idiopathischer oder im Gefolge von anderen 
Krankheiten entstandener ist. Der idiopathische ist dann 
heilbar, wenn sowohl von Seite der Kranken als auch von 
Seite des Arztes der grösste Ernst bei Anwendung der 
therapeutischen Mittel sich geltend macht. Der im Gefolge 
von Fibroiden, Krebs des Uterus entstandene chronische Ka- 
tarrh wird blos gemildert, aber nicht beseitiget werden können. 

Bei der Einleitung einer Behandlung hat man die 
Kranken stets von der längeren Dauer des Leidens, und 
daher auch der Behandlung zu unterrichten, und sich ihrer 
Ausdauer und des guten Willens , in der Ausführung des 
therapeutischen Verfahrens zu versichern. Es wird grosse 
Geduld von Seite der Kranken und oft Monate lang erfor- 
dert, was um so schwieriger bei der arbeitenden Klasse zu 
erwarten ist, daher auch Heilungen bei dieser seltener er- 
folgen. In Spitälern, wo die günstigsten Bedingungen oft 
zur Heilung vorhanden sind, scheitert jede Besserung an der 
mangelnden Ausdauer der Kranken, und nur bei Frauen in 
besseren Verhältnissen, welche einer Erklärung zugänglich, 
auch gewissenhaft in der Ausführung der ärztlichen Vor- 
schriften sind, kann eine Heilung häufiger erwartet werden. 

Man hat wohl zu unterscheiden , ob man es mit einem 
gesunden oder mit einem kranken Individuum zu thun hat. 
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und in letzterem Pnlle ist es nothwendig, das den Eatarrli 
bedingende Leiden zu heben. Daher man bei Chlorose die 
Eisenpräparate, bei Scrophulose den Leberthran und bei 
chronischem Bronehialkatarrh und Herzkrankheiten daa ent- 
sprechende Heilverfahren ainzuschlagon hat. 

Bei einem sonst gesunden Individunra ist bloa die locale 
Behandlung vorzunehmen , welche das giinatigate Resultat 
liefert. 

Es ist wohl selbstverständlich, daas das erkrankte Organ 
einer vollkommenen Ruhe sich erfreue, und dass der Coitus 
wo möglich gnnz gemieden werde. 

Bei bedeutender Hyperämie des Uterus eignen sich ganz 
vorziiglieh Blutegel an die Vaginalportion, und bei starker 
Auflockerung ist die Anwendung des kalten Wassers in 
Form von Hitzbädern, kalter Douche, oder kalten Kly stieren 
zweckmässig. Man soll stets die Empfindliclikeit der Kranken 
vor Anwendung des kalten Wassers prüfen, und nur stufen- 
weise die Temperatur des Wassers erniedrigen. Auch kalte 
Abreibungen werden sehr ^ut, besonders des Morgens nach 
dem Verlassen des Bettes , vortragen und leisten gute 
Dienste. Die Kranke gebra.ucht die kalte Douche von 8 bis 
10" R,, wird sodann in ein ausgerungenes Leintuch gehtiUtj 
mit Wolldecken bedeckt, und bleibt '/j — 1 Stunde liegen. 
Darauf folgt eine '/^stütidige Abreibung mit einem nassen 
Tuch. Man lässt besonders die Extremitäten gut abreiben, 
da diese sonst leicht erkalten. 

Die Injectionen in die Scheide werden angewendet, 
um auf die Vitalität der Scheide, der Vaginalportion und des 
ganzen Uteri nsysteraes einzuwirken, und zwar durch erhöhte 
oder niedrigere Temperatur, oder durch Beigabe von medica- 
mentösen Stoffen zu der verwendeten Inj ections- Flüssigkeit. 

Die Injectionen mit Arzneistoffen wirken nur sehr wenig, 
da der Contact der injicirten Flüssigkeit mit der Schleimhaut 
der Vagina nur ein vorübergehender und der Nutzen der- 
selben daher ein sehr problematischer ist. 

Die Injectionen aollen halbsitzend oder liegend gemacht 
werden; viele Frauen ziehen es vor die Injectionen auf dem 
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Bücken liegend, vor dem Aufstehen des Morgens, oder Abends 
beim Schlafengehen vorzunehmen. 

Wenn bei Tage die Anwendung von Injectionen ange- 
zeigt sein sollten, so kann auch die sitzende Stellung ein- 
genommen werden. 

Das zu Injectionen verwendete Wasser soll eine milde 
Temperatur haben, damit es leicht vertragen werde. Ein- 
zelne Frauen vertragen nicht immer die Injectionen, und 
Kolikanfölle, Erbrechen, ja selbst Peritonitiden können sich 
nach dem Gebrauche zu kalten Wassers einstellen. 

Die Irrigationen unterscheiden sich von den Injec- 
tionen durch die Dauer der Einwirkung. 

Während zu den Injectionen eine geringere Menge von 
Flüssigkeit, kurze Zeit angewendet, genügt, braucht man zu 
den Irrigationen längere Zeit. 

Man kann zu den Irrigationen verschiedene Apparate 
benützen, und verbindet gewöhnlich mit den Irrigationen ein 
Sitzbad. 

Auch zu den Irrigationen darf man nicht allzu kaltes 
Wasser gebrauchen, sondern man verwendet zuerst warmes 
Wasser, und erniedriget nur allmälig, oft erst den vierten 
bis achten Tag den Temperatursgrad des Wassers, da sonst 
leicht Kolikanfälle und ähnliche üble Zustände, wie bei den 
Injectionen sich ergeben. Wenn die Irrigation im warmen 
Bade genommen wird, so kann man auch zur Einspritzung 
kälteres Wasser verwenden. 

Auch die Irrigationen lässt man anfangs fünfzehn bis 
zwanzig Minuten, dann aber längere Zeit sogar eine Stunde 
lang nehmen. 

Die Douche unterscheidet sich von den Injectionen 
und den Irrigationen durch die Gewalt, mit welcher die 
Flüssigkeit an die Vaginalportion geschleudert wird. Der 
zweckmässigste Apparat zur Anwendung der Douche ist der 
von C. Braun. Doch darf man die kalte Douche erst 
dann anwenden, wenn die Empfindlichkeit des Organes sich 
mit Hilfe der Irrigationen gemildert, oder wenn früher die 
warme Douche versuchsweise in Gebrauch gezogen wurde. 
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Wenn diese Mittel keine Besserung dea chronischen 
Katarriies herbeiführen, so kann man die Kauterisation 
der Uterinhöhle versuchen. Die Aetzung der Uterua- 
schleimhaut wird entweder in Siibatanz, oder in flüsaiger, 
oder in Pulverform in Anwendung gebracht. 

Die Kauterisation in Pulverform, bei welcher die 
einzubringenden Mittel durch eigene Vorrichtungen in das 
Uterinalcavum eingeblaaen worden, wendet man in neuerer 
Zeit nicht mehr an. 

Die zur Aetzung der Uterin und ÜerTlcalliÖhle 
benutzten Injectionen werden der kolikartigen Schmer- 
zen wegen , welche sie bei Anwendung grösaerer Gewalt 
hervorrufen können, seltener benutzt. 

In neuerer Zeit hat C. Braun ein Verfahren angegeben, 
mittelst welchem Aetzmittel auch in flüssiger Form in die 
Utevinal- iind Cervicalhöhle eingebracht werden können, ohne 
Gefahr laufen zu inüasenj die Flüssigkeit durch eine zu 
starke Triebkraft auf dem Wege der Tuben, in die Bauch- 
böhle zu treiben. Es besteht daa Verfahren darin, daaa man 
ein Infusionarobr aus Silber oder auch Alpacca, weiches 
eine stärkere Krümmung und auch eine bedeutendere Länge 
als ein gewöhnliches Mutterrohr, am nterinalen Ende eine 
stumpf abgerundete Spitze mit zahlreichen seitlichen Oeflf- 
nungcn, am äusseren Ende aber eine ti'ichterförraige Erwei- 
terung besitzt. Man führt das Infuaionarohr wie eine Uterua- 
sonde in die Gebärmutterhöhle ein , und nachdem daa 
trichterförmige äusaere Ende mit seiner Oeffnung nach auf- 
wärts gegen den Mona Veneria sieht, gieaat man die 
Flüssigkeit, Laudanum liquid. Sydenh. , eine Alaunlösung, 
oder eine Lösung von Nitras argenti in das Infuaionsrohr, 
wodurch die ätzende Flüssigkeit in Contact mit der Schleim- 
haut des Uterus geräth , ohne in die Tuben oder in die 
Bauchhöhle gedrängt zu werden. 

Eine andere Modiücation besteht darin, dass ein In- 
fusionsrohr aus Hartgummi, mit wallnuaagroaaer Kugel 
von Kautachuck am äusseren Ende, zu Eingieaaungen ätzen- 
der Flüaaigkeiteu benützt wird. 



— 173 — 

Am häufigsten wendet man die Aetzmittel in Substanz, 
mittels geeigneter Träger an. 

Man benützt gewöhnlich zur Kauterisation der Uterus- 
schleimhaut, den von Chiari modificirten Du camp' sehen 
Aetzmittelträger, der billig, einfach und brauchbar ist. 
Er besteht aus einer gewöhnlichen Uterussonde mit massiger 
Krümmung. Beiläufig 1 Va Zoll weit vom oberen Ende ent- 
fernt, befindet sich ein Schraubengewinde, auf welches eine 
IY2 Zoll lange Platinkapsel mit 10 seitlichen hanfkorn- 
grossen Oeflfnungen aufgeschraubt werden kann. Vor dem 
Gebrauche nimmt man die Kapsel ab und schiebt in die 
Höhle derselben einen dünnen Lapisstift; sodann schraubt 
man die Kapsel wieder auf, und führt das so armirte In- 
strument genau nach den bei der Sondirung des Uterus an- 
gegebenen Regeln in die Uterushöhle ein. Die Stifte von 
Silbernitrat bilden leichte Schorfe, erzeugen eine leichte 
Entzündung, nach 4 Tagen stösst sich die graue Kruste ab 
und nach 8 Tagen entsteht rasche Cicatrisation. 

Gewöhnlich führt man den Aetzmittelträger bis zum 
Fundus ein, und lässt ihn eine halbe oder ganze Minute, in 
einzelnen Fällen noch länger in der Uterinhöhle liegen. 

Nach Entfernung des Aetzmittelträgers schiebt man ein 
Glas oder Hornspeculum in die Scheide ein, und bringt eine 
mit einem Bindfaden versehene Watte oder Charpiekugel, 
oder auch mehrere an die Vaginalportion , damit das von 
dem Secret gelöste Aetzmittel nicht auf die hintere Schei- 
denwand herabfliesse und Schmerzen verursache. 

Nach 24 — 36 Stunden entfernt man durch Ziehen 
an dem Bindfaden den Tampon, und lässt dann eine Ein- 
spritzung von kaltem Wasser gebrauchen. 

Gewöhnlich verursacht die Aetzung der Schleimhaut mit 
dem Lapisstifte keine besonderen Schmerzen, wenn aber 
dennoch die Schmerzempfindung eine grössere ist, so kann 
man entweder nach Blosslegung der Vaginalportion eine con- 
centrirte Kochsalzlösung in das Speculum eingiessen, oder 
man bringt Eis in kleinen Stücken in den Spiegel , und 
schiebt es bis an die Vaginalportion hinauf. Man wählt 
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gewöhnlich einen Spiegel von Hörn oder Holz, wenn man 

die Kälte hloa auf die Vaginalportion wirken lassen will, 
soll aber auch auf die Scheide die Kälte ihren Einfluss aus- 
üben, was besonders dann der Fall ist, wenn die Scheiden- 
Bchleimhaut mit der ätzenden Flüssigkeit in Contact kam, 
dann zieht man die Verwendung metallener oder noch besBer 
der Milchglas Spiegel vor, 

Eine andere Art die Aetzung der Uterusscbleimhaut 
vorzunehmen, ist die Anwendung des Liquor Belloatii 

Salpetersäuren Quecksilberoxydul 8, welcbea einen 
ziemlich tiefen Schorf an der Schleim haut Oberfläche erzeugt 
und eine intensive Einwirkung hervorruft; doch ist wieder 
andererseits zu berücksichtigen, dass der Liquor Belostii 
bedeutende Schmerzen hervorruft, daea durch denselben me- 
tallene Instrumente verdorben werden , und dasa sich zu- 
weilen bei seiner Anwendung Speichelfluss einstellen aoll. 
Man muas vor dem Gebrauche sorgfältig die Vaginalportion 
(1 Schleim reinigen uud giesst durch ein Milcliglasspeculum 
! Quantität von einem bis zwei Easlöffel voll in das 
Speeulum ein. Man lässt die Flüssigkeit durch einige 
Minuten auf die Schleimhaut der Vaginalportion einwirken 
und lässt dass Fluidum durch den Spiegel wieder ausäiessen. 
Nach geschehener Aetzung giesst man kaltes Wasser in den 
Spiegel, um die überschüssige Menge der ätzenden Flüssig- 
keit zn entfernen. 

Die Wiener Aetzpaste und Wiener Aetzstifte 
sind häufig gebrauchte Aetzinittel; ea besteht die Wiener 
Aetzpasta aus zwei Theilen Oalx viva und drei Theüen 
Kali causticum. Das Causticum von Filhos hat dieselbe 
Zusammensetzung, nur ist es in Form von Stiften gebracht, 
welche verschiedene Dimensionen haben. Diese Actzatlfte 
verändern sich an der atmosphärischen Luft und unter Ein- 
wirkung von Wasser, daher sie hermetisch veracbloBsen 
aufbewahrt werden sollen. Die Wiikung derselben ist eine 
sehr energische. 

Das Wiener Aetzpulver wendet man in der Weise 
an, dass man es auf ein kleines rundes Stück Heftpflaster 
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streut^ welches mit einem Charpiepinsel an die Vaginalpor- 
tion gebracht wird und 10 — 15 Minuten lang mit der Schleim- 
haut in Berührung bleibt, worauf man laue Injectionen macht. 
Man kann auch einen in Weinessig getauchten Charpietam- 
pon mehrere Stunden lang in Berührung mit der Vaginal- 
portion lassen. 

Die Wiener Aetzpaste und alle ähnlichen Zusammen- 
setzungen erzeugen einen schwarzgrauen Schorf, der desto 
tiefer ist, je länger die Einwirkung stattfand. Man bringt 
diese Aetzmittel auch mit Hilfe dreiarmiger Bleistift- 
hälter, an welchen auch Baumwollkugeln befestiget werden 
können, an die Vaginalportion. 

Eine andere Anwendungsart besteht darin, dass man 
einen Federkiel, ohne ihn an der Spitze abzuschneiden, an 
der Seite mit OelBiiungen versieht, in welche Stifte von 
Filhos oder auch Lapisstifte eingebracht werden. 

Um die Auflösung der Stifte durch den Scheidenschleim 
bei dem Durchführen durch die Vagina zu verhüten, hat 
man vorgeschlagen, den Federkiel mit einem Goldschläger- 
häutchen zu bedecken. 

Die in Begleitung chronischer Uterinalkatarrhe vorkom- 
menden Erosionen erscheinen seltener an der hinteren, 
häufiger aber an der vorderen Muttermundlippe und stellen 
eine im Umfange des Geschwüres geröthete, mit schleimigem 
oder eiterigem Secrete bedeckte Stelle dar. 

Zu ihrer Behandlung leitet man Kauterisation mit dem 
Aetzstift oder Lapisstift ein. 

Man kann auch die Vaginalportion unter Einftihrung 
eines Hörn- oder Milchglasspeculum mit concentrirten Solu- 
tionen von Silbernitrat, oder Sulfas cupri, bähen; nur muss 
man nicht vergessen, Watte- oder Charpiekugeln vor dem 
Zurückziehen des Spiegels an die Vaginalportion vorzu- 
schieben. 

Man kann auch eine Mischung von zwei Theilen con- 
centrirter ätherischer Cantharidentinctur und einem Theile 
in Chloroform gelöster Guttapercha^ mit einem Haarpinsel 
auf die Geschwürsflächen auftragen. 



Bei gleichzeitigem clironischen Infarct werden mit Vor- 
thiel die Erosionen mit Jodtimctm" oder auch mit Jodglyceriii 
bepinselt. Das Collodium ferruginosum , eine Lösung von 
Eiaenchlorid in Collodium, bildet eine trübe ockergelbe Flüs- 
sigkeit, adhärirt stark und trocknet schnell ein, und findet bei 
chronischem Infarct seine Anwendung an der Vaginalportion. 
Es erzeugt jedoch in der Wäsche schwer entferubare Flecken. 

Um einen länger andauernden Contact mit ätzenden 
Stoffen zu erzielen, kann man mit dem Spiegel die Vaginal- 
portion biossiegen, das Fluidum, bestehend aus Alaun oder 
Sulfas Zinci durch denselben eingiessen und Amylum nach- 
schütten. Bei Medicamenten, welche mit Amylum, wie Jod, 
Verbindungen eingehen, verwendet man Lycopodium und ea 
wird der untere Theil der Scheide mit diesen Stoffen aus- 
gefüllt, theile um die Vaginalportion nicht mit der Schleim- 
haut der Scheide in Verbindung zu bringen, theils um die 
Scheidenwände selbst von einander zu sondern. 

Will man blos die Vaginalportion vor dem Contacte mit 
benachbarten Partien schützen, so kann man nach Aran's 
Vorschlage dieselbe verkitten. Nachdem man die Vaginal- 
portion blossgelegt und gereinigt hat, bringt man einen in ein- 
fachea oder in, mit einigen Tropfen Ricinusöt oder Terpen- 
tinöl elaatiach gemachtes Collodium, getauchten Charpie- oder 
Dachshaarpinsel an die Vaginalportion ; nachdem der Aether 
verschwunden, bleibt ein durchsichtiges festes Häuteten, 
welches die Vaginalportion vollständig verklebt. 

Bei heftigeu Uterinkolikeu nützen in einzelnen Fällen 
narkotische Stifte, weluhe aus Gummitraganth, etwas Oel 
und einer Zugabe von Opium, Morphium oder Belladonna be- 
stehen. Diese Stifte werden in die Cervicalhöhle einge- 
achobon und mit einem Baumwollentarapoa festgehalten. 

Bei Hyateralgio kann man Opiima, Morphium in Kly- 
atierform, Chloroformdämpt'e mit Hardj'a Apparat, Atropin-- 
suppositorien oder die subcutane Injection der Reihe nach 
versuchen. 

Was die Behandlung jener Hämorrhagien anbelangt, 
welche im Gefolge chronischer üterinkatarrhe auftreten, so 
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soll man dieselben sobald als möglich zu stillen suchen. 
Man zieht die Präparate des Seeale cornutum in Gebrauch, 
schiebt eine in Murias ferri getauchte Charpiekugel bis an 
die Vaginalportion, macht nöthigenfalls die Tamponade, und 
wenn alle diese Mittel nichts nützen, so macht man die Kau- 
terisation der Uterushöhle mit Nitras Argenti. 

Recamier hat behauptet, dass die Ursachen der meisten 
Metrorrhagien von den Fungositäten und Vegetationen der 
Uterusschleimhaut herzuleiten seien, und dass die wirksamste 
Abhilfe gegen dieselben in der Anwendung der Abrasion 
mit der Curette bestehe. Doch hat diese Operation, durch 
welche auf mechanische Weise die Vegetationen der Uterus- 
schleimhaut entfernt werden sollen, sich wenig Bewunderer 
erworben. 

Wenn aber die Hämorrhagien aufgehört haben und der 
Katarrh sich gebessert hat, dann nützen Eisenpräparate, der 
Gebrauch der Bäder von Marienbad, Franzensbad, Pyrawarth 
bei Wien. 

Tritt jedoch während der Behandlung des chronischen 
Uterinalkatarrhes Schwangerschaft ein, dann soll jedes ein- 
greifende Verfahren bis nach erfolgter puerperaler regressi- 
ver Metamorphose ausgesetzt werden. 

VIII. Acute parenchymatöse Metritis. 

Die acute Entzündung der Uterussubstanz betriflft 
gewöhnlich den Körper und Halstheil des Uterus. Dabei ist 
das Volumen der Gebärmutter vergrössert, das den Uterus 
überkleidende Bauchfell injicirt und oft mit Pseudomem- 
branen hie und da bedeckt, das subseröse Bindegewebe ist 
gewöhnlich serös infiltrirt, das Uteringewebe selbst serös 
durchfeuchtet, in seltenen Fällen Eiter enthaltend, die Ge- 
fässe des Uterus sind erweitert und ihr Kaliber vergrössert. 
Die Schleimhaut des Uteruskörpers ist verdickt und ge- 
schwellt, in seiner Höhle findet sich eine klebrige gelbliche 
Flüssigkeit, manchmal auch Eiter. Die Schleimhaut des 
Cervicalkanales ist manchmal gar nicht ergriffen, gewöhn- 
lich ist aber die Vaginalportion geschwellt, der Muttermund 

Braun, Frauenkrankheiten. 12 



— 178 — 

geöfinet^ sein Epithel verschwunden. Gewöhnlich sind die 
benachbarten Organe mehr weniger von dem Entzündongs- 
processe ergriffen und darunter die Scheide am häufigsten. 
Sie ist dabei stark geröthet^ ihre Falten prominiren und die 
papilläre Hypertrophie verursacht beim Untersuchen mit dem 
Finger ein eigenthümliches Gefühl, als würde die Finger- 
spitze über eine rauhe Fläche gleiten. 

Als Entstehungsursachen der acuten parenchyma- 
tösen Metritis wird das Wochenbett oder ein Abortus ange- 
sehen, besonders in Fällen, wo zu früh das Bett verlassen, 
oder wenn zu früh der Coitus ausgeübt wurde. Eine nicht 
seltene Ursache derselben ist auch die plötzliche Unter- 
drückung der Kegeln durch Erkältung der Füsse im kalten 
Wasser ; ebenso kann Blenorrhoe der Scheide sich auf die 
Schleimhaut des Uterus fortpflanzen und selbst Metritis be- 
dingen. Es können auch mechanische Veranlassungen, dar- 
unter der unzweckmässige Gebrauch von Pessarien und der 
Hysterophore , sowie Excesse im Geschlechtsgenusse , als 
Ursachen der acuten Metritis angesehen werden. 

Unter den Erscheinungen der acuten Metritis ist der 
im Unterleibe auftretende Schmerz, welcher die Kranke 
zwingt das Bett aufzusuchen, am constantesten. Entweder 
gleichzeitig mit dem Schmerze oder auch oft später stellt 
sich Fieber und Durst ein, die Zunge ist belegt und es 
kommt nicht selten zum Erbrechen. Auch Diarrhoe mit Te- 
nesmus beobachtet man, und wenn die Menstruation vorhan- 
den ist, so wird sie entweder unterdrückt oder sie besteht 
fort mit Ausscheidung geringer Quantitäten. Die Berührung 
oberhalb der Schambeinsvereinigung verursacht heftigen 
Schmerz und man kann die vergrösserte Gebärmutter durch 
die Bauchdecken hindurch nachweisen. 

Bei der Scheidenuntersuchung findet man bedeutend er- 
höhte Temperatur und in einzelnen Fällen auch eine auffal- 
lende Trockenheit, häutiger jedoch kommt eine beträchtliche 
Secretion schleimiger oder auch schleimig eiteriger Flüssig- 
keit zur Beobachtung. Die Vaginalportion ist vergrössert, 
ödematös, der Muttermund etwas geöffnet, bei Frauen, wel- 
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che noch nicht geboren, behält die Vaginalportion die Form 
eines Kegels, dessen Basis nach aufwärts gekehrt ist, bei 
kurz vorher oder vor nicht langer Zeit Entbundenen findet 
man die Mutterraundslippen umgeworfen, stark geschwellt 
und verdickt, die Muttermundsöflfnung ziemlich weit. 

Bei der Mastdarmuntersuchung findet man das Volumen 
des Uterus vergrössert, den Uterus wenig beweglich und 
bei Druck schmerzhaft, und die Kectalschleimhaut ist mei- 
stentheils sehr heiss anzufühlen. 

Bei der Untersuchung mit dem Speculum, die jedoch 
grösstentheils heftige Schmerzen verursacht, findet man an 
der Vaginalportion oberflächliche Geschwüre, welche rings 
um den Muttermund sitzen, und Granulationen, die als 
rothe konische Pünktchen sich an den Muttermundslippen 
erheben, von denen einzelne oft bersten und eine röthliche 
Vertiefung oder ein rundliches seichtes Geschwür hinterlassen. 

Diese letztere fast stets vorkommende Erscheinung er- 
leichtert auch wesentlich die Diagnose der acuten paren- 
chymatösen Metritis. Berücksichtiget man die bedeutende 
Hitze der Scheide und der Vaginalportion, die grosse Em- 
pfindlichkeit bei Druck, die bedeutende Schmerzhaftigkeit 
bei der Untersuchung, die heftigen Fiebererscheinungen, den 
charakteristichen Ausfluss und die Vermehrung des Volums 
des Uterus, so wird es überhaupt nicht schwierig sein, die 
Diagnose dieses Leidens zu stellen. 

Verlauf. Wenn keine Complicationen : Oophoritis, Pe- 
rimetritis, Katarrh der Scheide und der Blase vorhanden 
sind, so vermindert sich in kurzer Zeit das Volumen, die 
Empfindlichkeit wird geringer, der Ausfluss hört auf, und 
mit Ausnahme einer geringen Volumsvermehrung und leich- 
ten Empfindlichkeit kehrt der Uterus im Verlaufe von zwei 
bis drei Wochen zur normalen Function zurück. 

Breitet sich aber die Entzündung auf die benachbarten Or- 
gane aus, dann kann auch ein lethaler Ausgang erfolgen, oder es 
geht die acute Entzündung in den chronischen Zustand über. 

In sehr seltenen Fällen findet Abscessbildung im Pa- 

renchyme des Uterus statt. 

12* 
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Die Behandlung der acuten parenchymatösen Metritia 
besteht darin, dass man Rübe und feuchtwamae ICataplasmen 
in Anwendung bringt. Eines der wirksamaten Mittel zur 
Verminderung der Hyperämie des ürganes sind Blutegel, 
welche an die Vaginalportion angelegt werden. Obgleich das 
Einführen des Speculum zur Application der Blutegel oft 
heftige Schmerzen verursacht, so kann man doch überzeugt 
sein, dass darnach stets eine grosse Erleichterung sich einstellt. 

Man lässt gewöhnlich 6—7 Stück Blutegel au der Va- 
ginalportion saugen, welche meistens eine grössere Wirkung 
verursachen, als eine doppelte Menge derselben, welche am 
Hypogastrium oder an den Schamlippen oder am Perinäum 
applicirt werden. Wegen der beträchtlichen Secretion kann 
mau laue Einspritzungen entweder in liegender Stellung 
oder wenn die Kranken es bequemer finden, im lauwarmen 
Bade machen, um die Scheide von angesammelter Flüssig- 
keit zu reinigen. Wenn aber sehi' heftige Entzünduugser- 
acheinungen vorhanden sind, ho wirken auch öfters des 
Tages vorgenommene Einspritzungen mit frischem Wasser 
ganz günstig. Auch lauwarme Sitzbäder haben in den mei- 
sten Fällen einen vortheilhaften Erfolg. 

Gewöhnlich genügt diese Behandlung oder man muss 
zu wiederholten Malen Blutegel an die Vaginalportion setzen, 
und wenn auch dann der erwartete Erfolg sich nicht ein- 
stellt, so wendet man leichte Abführmittel: Magnesia, Püll- 
naer Wasser, Elect, lenitiv. an. Wenn alle diese Mittel nicht 
hinreichen, die Schmerzon zu stillen, dann geht man zu den 
Karkoticis über und lässt zu Leinsamenmehl-Cataplaamen 
eine Unze Opiumtinctur zusetzen, welche nicht selten ohne 
die gewöhnlichen Nebenerscheinungen des Opium die Schmer- 
zen lindern. Erreicht man auf diese Weise nicht den an- 
gestrebten Zweck, so kann man das Opium in grösseren 
Gaben interne, selbst Morphium zu '/a '•'^ Va Gran mehrmals 
des Tages in Anwendung bringen. 

Bei der Nachbehandlung muss man die Kranke auf- 
merksam machen, dass sie nicht zu früh das Bett verlasse, 
da dadurch sehr leicht Recidivcn hervorgerufen werden, und 
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dass sie nicht zu früh den Coitus ausübe und während der 
nächsten ein oder zwei Menstruations^perioden sich ruhig im 
Bette verhalte, da zur Zeit der stärksten Congestion gegen 
die Beckenorgane die Gefahr einer Erneuerung des krank- 
haften Processes am grössten ist. 

IX. Chronische parenchymatöse Metritis — chronischer Infarct. 

Die chronische Entzündung des Uterus besteht in Hy- 
pertrophie des Uterus mit Ueberwiegen des Bindegewebes, 
Katarrh der Schleimhaut und Geschwürsbildungen der Schleim- 
haut der Vaginalportion. 

Die Volumsvermehrung des Uterus ist eine der auffal- 
lendsten Erscheinungen, so dass seine Grösse oft die einer 
Männerfaust übertrifft. Im Allgemeinen entsteht die Volums- 
vermehrung durch Verdickung der Wände und Erweiterung 
der Höhle des Uterus. Die Vergrösserung des Volumens 
betrifft nicht allein den Körper, sondern auch den Cervix, 
und man beobachtet nie Hypertrophie der vorderen oder 
hinteren Wand allein, oder einer umschriebenen Stelle der- 
selben, sondern sie erstreckt sich auf den ganzen Uterus. 
Allerdings wird die Hypertrophie am ausgeprägtesten im 
Fundus und an der Vaginalportion nachgewiesen werden 
können. 

Das Gewebe des Uterus wird verdickt und nimmt dann 
eine Zähigkeit und beträchtliche Dichtheit an, welche vor- 
zugsweise den dicken Durchmesser von aussen nach innen 
gegen die Uterincavität hin vergrössert. Das Uterusgewebe 
bewahrt lange Zeit, um das Orificium herum, einen gewissen 
Grad von Weichheit, aber im Verlaufe der Zeit indurirt es 
und diese Induration verleiht der Uterinsubstanz eine ge- 
wisse Starrheit und Brüchigkeit. Das indurirte Gewebe hat 
ein blasses anämisches Aussehen, das Organ erscheint in 
seiner ganzen Ausdehnung gelblich colorirt, manchmal im 
Zustande beträchtlicher Hyperämie, und wenn das indurirte 
Gewebe mit dem Scalpell durchschnitten wird, so veranlasst 
es ein knirschendes Geräusch, ähnlich als würde man einen 
fibrösen Tumor durchschneiden. 



— 182 — 

Die Zunahme des Volamena, der Grösse und dea Qe- 
wicfates des Uterus können als die charakteristiscken Merk- 
male der chronischen parenchymatösen Metritis angesehen 
werden. Insbesondere ist das Gewicht oft um daa Zwei-, ja 
Dreifache und Vierfache vermehrt. 

Zu diesen Veränderungen gesellt sich ein chronischer 
Katarrh der Uterinalschleimhaut und Erosionen der Schleim- 
haut der Vaginalportion. 

Eine der häufigsten Entstehungsursachen der chro- 
nischen Metritis ist die acute parenchymatöse Metritis, be- 
sonders in jenen Fällen, wo entweder eine un zweck massige 
Behandlung oder zu frühe» Verlassen des Bettes oder andere 
ungünstige Einflüsse eine vollständige Zurückbildung des er- 
krankten Organea verhinderten. Das Wochenbett sowohl 
nach normalen Geburten als nach Abortus ist eine der ge- 
wöhnlichsten Ursachen der chronischen Metritis, allein auch 
bei sterilen Frauen und seibat Jungfrauen kann durch lange 
andauernde Congestionszu stände eich dieser Zustand ent- 
wickeln. Nicht selten aber sind Excesse im geschlechtlichen 
Leben, congestive Dysmenorrhoe, manchmal auch in Paren- 
chyme des Uterus sich entwickelnde Aftergebilde, wiePolypen, 
Fibroide, Krebs, oft auch unaweckmässige Aufrichtungsin- 
atrumente Ursache der chronischen parenchymatösen Metritis. 

Die Symptome des chronischen Infarctes sind ver- 
schieden, je nachdem sich dieser Zustand aus der acuten 
parenchymatösen Metritis oder aus anderen Ursachen ent- 
wickelte. Wenn der chronische Zustand aus dem acuten 
hervorgeht, so findet eine Abnahme der hervorragendsten 
Symptome der acuten Metritis statt, es bestehen jedoch ein- 
zelne Erscheinungen, welche genügend andeuten, dass das 
Organ erkrankt sei. 

Unter den eubjectiven Symptomen ist ein heiliger dumpfer, 
gewöhnlich im Unterleib sich ausbreitender beständiger 
Schmerz bemerkenswerth, welcher, von einem Gefühle von 
Schwere und Völle begleitet, beim Sitzen heftiger wird, bei 
horizontaler Rückenlage aber nicht schwindet. Viele Kranke 
klagen über ein Gefühl als würde beim Gehen ein schwerer 
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Körper im Becken fühlbar, der, bei heftiger körperlicher 
Anstrengung, bei durch Husten veranlassten plötzlichen 
Contractionen der Bauchpresse aus der Vulva herauszutreten 
scheine. 

Die Stuhlentleerung ist gewöhnlich retardirt, und es 
treten Beschwerden beim Uriniren auf: manchmal stellt sich 
auch Brennen und Jucken an der Innenfläche der Ober- 
schenkel ein, besonders wenn gleichzeitig chronischer Katarrh 
der Uterinschleimhaut vorhanden ist. Auch die Menstruation 
wird unregelmässig entweder durch Verminderung des Aus- 
flusses oder durch verspätetes Erscheinen, oder durch dys- 
menorrhoische Erscheinungen, welche entweder vor dem 
Eintritte oder auch einige Zeit nach dem Aufhören der 
Menstruation sich einzustellen pflegen. 

Die Menstruation ist aber viel seltener von Blutungen 
begleitet und eine der gewöhnlichsten Erscheinungen ist ein 
weisslicher, manchmal auch gelblicher Ausfluss aus der 
Scheide, welcher häufig nach jeder Menstruation durch einige 
Tage sich zeigt. 

Nebst diesen mehr weniger örtlichen Erscheinungen 
pflegen sich auch allgemeine Erscheinungen kundzugeben 5 
die häufigsten derselben beziehen sich auf die Digestion und 
Ernährung und häufig klagen solche Elranke über ein Be- 
dürfhiss öfter Nahrung zu sich nehmen zu müssen. In 
schwereren Fällen gesellt sich ein Druck in der Magen- 
gegend, saures Aufstossen, manchmal auch Erbrechen hinzu 
und in einzelnen Fällen können selbst Fiebererscheinungen 
während der Verdauung auftreten. Es stellt sich gewöhnlich 
ein bedeutender Schwächezustand, Blässe des Gesichtes, 
Abmagerung, Herzklopfen, abendliche Fiebererscheinungen 
ein; dabei strömt oft das Blut rasch gegen den Kopf, die 
Empfindlichkeit ist gesteigert und die Abneigung gegen den 
Coitus oft eine unüberwindliche. 

Durch die Palpation kann man wohl nicht immer auf- 
fallende Veränderungen finden, da der Uterus entweder nicht 
so bedeutend vergrössert ist oder die Bauchdecken zu ge- 
spannt oder zu fettreich sind, um eine genaue Untersuchung 
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des UteruBgrundes vornehmen zu bfinnen. Allein im Vereine 
mit der inneren Untersuchung findet man den Uterus oft 
oberhalh der Schamb eins Vereinigung sich erhebend, und man 
kann durch entsprechenden Gegendruck die Länge des 
Uterus messen, eben so auch eine annähernde Schätzung 
der Ausdehnung des Uterus im Breitendurchmesser sich 
erlauben. 

Bei der Vaginalexploration findet man den Uterusgrund 
gewöhnlich durch das vordere Scheidenge wölbe und die 
Vaginalportion mehr weniger nach hinten gegen die Aus- 
höhlung des Kreuzbeines gerichtet, daher den Uterus ante- 
vertirt; auch findet man sein Gewicht vermehrt, seine Be- 
weglichkeit vermindert, dabei aber seine Empfindlichkeit 
oft bedeutend erhobt. 

Die Vaginalportion ist hypertrophirt und oft bedeutend 
verlängert, besonders bei solchen Frauen, welche noch nicht 
geboren haben. In einzelnen Fällen erhält sie eine rüssel- 
fbrmige Ausdehnung, und es lassen sich an ihrer Oberfläche 
oft bedeutend hypertropliirte Follikel selbst mit dem Finger 
nachweisen, da sie auf der Oberfläche ein Gei^bl von Un- 
ebenheit verursachen. Auch die ßectaluntereuchung ist oft 
sehr werthvoll, vorzüglich in jenen Fällen wo die Scheiden- 
Untersuchung wegen extremer Schmerzbaftigkeit kein beson- 
deres Resultat lieferte; durch sie kann die verstärkte Em- 
pfindlichkeit des Uterus bei Druck, die Volums- und Con- 
sistenzvermebrung und die erhöhte Resistenz des ganzen 
Organes ermittelt werden. 

Auch die Untersuchung mit der Uterinsonde ist sehr 
werthvoll, weil durch sie die Verlängerung des Uterns in 
seiner Totalität, manchmal auch die Erweiterung der Uterin- 
böhle oder die Verengerung derselben nachgewiesen werden 
kann, nur darf man nicht vergessen, dass die Uterinsonde 
nur dann in Anwendung kommen darf, wenn man ganz 
überzeugt ist, dass keine Schwangerschaft zugegen sei, da 
sonst jedenfalls Abortus hervorgerufen würde. 

Weit leichter und ungefährlicher ist die Untersuchung 
mit dem Seheidenspiegel, welcher eine Volums Vermehrung 



— 185 — 

der Vaginalportion nachweist, durch das Speculum sieht man 
die Scheidenwände injicirt, ihres Epithels beraubt, und im 
Sehfeld des Spiegels sammelt sich eine schleimige, dickliche^ 
oft rahraähnliche, manchmal gelbliche Flüssigkeit in bedeu- 
tender Menge an. Oft ist aber keine Volumsvermehrung 
der Vaginalportion vorhanden, und der Ausfluss aus dem 
Orificium ist oft sehr gering. 

Der Muttermund ist gewöhnlich etwas geöffnet und die 
Muttermundslippen sind besonders bei solchen, die öfters 
geboren haben, nach aussen umgeschlagen. Auch ist die 
Schleimhaut der Vaginalportion häufig der Sitz von Exul- 
cerationen und Erosionen, welche vornehmlich um das Ori- 
ficium herum sich ausbreiten und nur in einzelnen Fällen 
sich in die Höhle des Uterus fortsetzen. Manchmal ist nur 
ein einziges Geschwür oder an jeder Muttermundslippe eines, 
oft sind deren jedoch eine grosse Anzahl vorhanden. 

Die Diagnose der chronischen parenchymatösen Metritis 
kann in einzelnen Fällen mit grosser Schwierigkeit verbun- 
den sein. Die Volumsvermehrung eine der constantesten 
Erscheinungen der chronischen parenchymatösen Metritis, 
kann auch durch andere Veränderungen hervorgerufen wer- 
den, nämlich nach der Geburt in der Involutionsperiode, bei 
Schwangerschaft, bei Anwesenheit von Polypen, Fibroi'den, 
Krebs im Parenchyme des Uterus. 

Eine gehemmte Involution des Uterus im Wochen- 
bette unterscheidet sich von der chronischen parenchyma- 
tösen Metritis durch die besondere Weichheit und Nachgie- 
bigkeit des Uteringewebes. Es kann wohl während dieser 
Zeit zur chronischen Entzündung und Induration kommen 
und dann kann die Diagnose zweifelhaft werden. 

Die Schwangerschaft ist eine sehr häufige Ursache 
der Täuschung und je weiter vorgerückt dieselbe ist, desto 
weniger kann ein Irrthum stattfinden, doch in den ersten 
zwei Monaten ist eine sichere Diagnose oft sehr schwierig, 
besonders bei solchen Frauen, deren Uterus bereits erkrankt 
ist. Es geben die objectiven Schwangerschaftszeichen und 
die von Woche zu Woche immer zunehmende Volumsver- 



grÖaeerung des Uterus Biehere Anhaltspunkte für die Dia- 
gnostik an die Hand. 

Die Polypen und Flbroide des Uterus veranlassen 
wohl eine Vergrösaeriing des Uterus, sie ist jedoch bei 
letzteren häufig nur eine theilweiHe. 

Die Abwesenheit von lebhaften Schmerzen, die Anwe- 
senheit von Blutungen, die Ergebnisse der Sondirung der 
Uterushöhle, und die Resultate der Palpation fuhren jedoch 
häufig zur genauen Diagnose. • 

Der infiltrirte Krebs kann gleichförmig an der Vap- 
nalportion vorkommen und dadurch einen chronischen In- 
farct vortäuschen. Dieser Irrthum ist jedoch viel seltener 
als jener, daas die chronische parenchymatöse Metritia für 
Kreba der Vaginalportion gehalten wird. 

Der Verlauf der chronischen parenchymatösen Metritia 
ist ein lang andauernder, und er ist stets von Entziindungs- 
ersoheinungen begleitet. Sehr häufig atellen sich zeitweise 
unter dem Einflüsse der Oonatipation, längerer Strapatzen 
und des Excessea in geBcbleuhtlicher Beziehung, Schmerzen 
ein. Ea scheint, dass durch eine stärkere Congestion der 
Uterus von Neuem sich vergrösaert und es stellen sich unter 
gewissen Verhältnisaen melir locale, oft aber mehr allgemeine 
Symptome der Krankbeit ein. 

Die chronische pareneliymatöse Metritis kann ziemlich 
lange bestehen, ohne auffallende Schmerzen zu verursachen, 
sie hat aber auch wenig Neigung zur spontanen Heilung. 
Einzelne von den Symptomen der Krankheit können oft 
nach längerer Anwendung selbst energischer Mittel ver- 
schwinden, doch bleibt der Uterus oft lange Zeit vergrösaert, 
ist leicht zu Congeationen geneigt, wie daa bei Organen, 
welche längere Zeit der Sitz von Entzündungen waren, 
wohl stets mehr weniger beobachtet wird. 

Im Ganzen ist daher der cbroniache Ini'arct eine sehr 
schwere Erkrankung und aeine Heilbarkeit hängt von i 
Katarrh der Uterussch leim haut, von der Perimetritis und von 
dem Zustande ab, in welelien der Organiaraus durch voraus- 
gegangene Krankheiten versetzt wurde. 
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DaBs die Heilung unter ungünstigen Umständen, nicht 
immer erfolgt und oft Jahre lang in Anspruch nimmt^ wird 
wohl nicht in Erstaunen setzen , obgleich der chronischen 
parenchymatösen Metritis keine lebensgefährliche Prognose 
zugeschrieben werden kann. 

Die chronische Metritis ist kein Hinderniss für die Con- 
ception; man beobachtet wohl, dass manchmal heftige und 
unangenehme subjective Erscheinungen während der Gra- 
vität sich einstellen, doch hat man nicht selten während der 
regressiven Metamorphose des Uterus vollständiges Schwin- 
den des Infarctes, sogenannte Naturheilungen gesehen. 

Die Behandlung der chronischen Metritis hat besonders 
darauf Bücksicht zu nehmen, dass die Induration des Uterus 
allmälig gemindert, dass die, durch Volums vergrösserung 
bedingten, schmerzhaften Symptome schwinden, dass die 
durch den Katarrh der Uterusschleimhaut hervorgerufenen 
Veränderungen beseitiget, dass die an der Vaginalportion 
sich vorfindenden Exulcerationen geheilt, und die Störungen 
der Circulation ausgeglichen werden. 

Um die letztere Indication, nämlich Herstellung einer 
regelmässigen Circulation und Verminderung der herrschen- 
den Congestion anzustreben, pflegt man Blutegel, und zwar 
5 — 6 Stück, an die Vaginalportion zu appliciren. Es ist 
jedoch nicht gleichgiltig, unter welchen Umständen Blutegel 
in Anwendung kommen. Im Beginne der Krankheit, beson- 
ders wenn die chronische Metritis sich aus der acuten ent- 
wickelt, da werden jedenfalls Blutegel, und zwar auch in 
kürzeren Zwischenräumen wiederholt applicirt, am Platze 
sein, doch wenn die Schwäche bedeutend, die Anämie ziem- 
lich ausgesprochen ist und Hämorrhagien vorangegangen 
sind, dann sind Blutegel jedenfalls ganz ausser Gebrauch 
zu setzen. 

Die wirksamste Verwendung findet jedoch die laue 
Uterusdouche, welche täglich bei einer Temperatur des Was- 
sers von 28^ R. durch 10—15 Minuten lang in Anwendung 
gebracht wird. Auch warme Vollbäder oder selbst Sitz- 
bäder pflegen eine ganz günstige Einwirkung zu äussern 



und man setzt ihnen Soole eelbat Meeraalz 
Quantität bei. 

Da es von wesentU ehern Nutzen für die im Uterus 
Btattfindende Resorption iat , dass keine andauernden Consti- 
pationen sich einstellen, so läeat man Klystiere mit nicht 
ganz kaltem Wasser nehmen, welche nöthigentalls auch durch 
solche mit ganz frischem Wasser ersetzt werden. 

Ganz ernstlich aber »oll man darauf bestehen, dasa 
Frauen mit chronischem Infarcte nicht sich Itörperlicher 
Anstrengung oder geschlechtlicher Aufregung aussetzen. Ein- 
zelne, die Kranken besonders quälende und während der 
Behandlung des chronischen Infarctcs anftretende Symptonie 
erfordern entsprechendes therapeutisches Eingreifen. Eine 
nicht selten vorkommende Erscheinung sind Hilmorrhagien, 
welche oft durch ihre lange Dauer nachtheilig auf den Or- 
ganismus einwirken. 

Diese HUmorrhagien, welche meistentheils von Ulcera- 
tionen oder Ftingositäten der C er v i cal sc} i leimhaut herrühren, 
werden am sichersten durch die Kauterisation mit dem 
Höllenstein zum Schweigen gebracht. 

Eine andere nicht minder wichtige, obgleich nicht ge- 
fährliche Erscheinung ist der Pruritus vulvae, welcher nicht 
selten von erytheraatüaer Röthe der grossen Schamlippen 
begleitet ist. Das zweckmässigete Mittel zu dessen Besei- 
tigung bilden kalte Waschungen, welche mehrmals des Tages 
vorgenommen werden. Wenn das kalte Wasser nicht zur 
Linderung des Schmerzes hinreicht, so kann man entweder 
reines Amylum oder auch Araylum mit Nitraa Bismuthi 
gemischt in Pulverform zwischen die grossen und kleinen 
Schamlippen aufstreuen. 

Die Magenbeschwerden, von welchen die Kranken oft 
dadurch sehr belästiget werden, dass sie gezwungen sind 
öfters, jedoch nur kleine Quantitäten von Nahrung zu sich 
zu nehmen, werden, häufig- durch den Gebrauch von Bella- 
donna in kleinen Gaben gebessert. 

Das Erbrechen, welches hauptsächlich bei Erneuerung 
der Schmerzen sich einzustellen pflegt, wird durch Darreichung 
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kleiner Quantitäten Eis gestillt^ und in sehr hartnäckigen 
Fällen kann man das Morphium oberhalb der Schambeins- 
vereinigung auch endermatisch mit gutem Erfolge anwenden. 

Bei einzelnen Kranken, bei denen keine Zeichen von 
Entzündung vorhanden sind, wo aber dennoch eine beträcht- 
liche Volumsvermehrung nachgewiesen werden kann, nützen 
oft die früher erwähnten Mittel nichts oder sie lassen eine 
nur sehr langsam fortschreitende Besserung erwarten; in 
solchen Fällen sind Kauterisationen der Vaginalportion oder 
die Application von Jodtinctur an den äusseren Muttermund, 
auch der innere Gebrauch der Präparate des Seeale cornu- 
tum angezeigt. Namentlich das Seeale ist sehr zu empfehlen, 
wenn bei ziemlich starkem Katarrh der Uterinschleimhaut 
auch eine bedeutendere Erweiterung der üterinhöhle vor- 
handen ist. Die Verabreichung des Seeale ruft Unterleibs- 
und Lendenschmerzen hervor, aber auch Contractionen des 
Uteringewebes, wodurch die Circulation im Uterus und dessen 
Ernährung neu angeregt und der katarrhalische Ausfluss 
vermindert wird. 

Wenn das Volumen des Uterus sich verkleinert hat, 
dann wird die kalte Uterusdouche mit Vortheil verwendet, 
und man kann sich auch überzeugen, dass die allgemeine 
Douche auf den Gesammtorganismus einen günstigen Ein- 
fluss ausübt, nur muss man die Vorsicht nicht ausser Acht 
lassen, dass die Douche nicht zu lange dauert und dass 
man Anfangs laues Wasser und allmälig nur kälteres Wasser 
zur Douche verwendet. Die Einwirkung der kalten Douche 
auf die allgemeinen Erscheinungen der chronischen Metritis 
sind ganz auffallend, es kehrt der Appetit zurück, die Ver- 
dauung wird besser, der Schlaf ruhiger, die Ernährung geht 
rascher vor sich, und die Kräfte kehren wieder. Auch die 
in der Unterleibs- und Nierengegend oft unerträglichen 
Schmerzen werden geringer und setzen längere Zeit aus, 
bis sie endlich ganz aufhören. Obgleich gewöhnlich der 
Katarrh, die an der Vaginalportion befindlicheil Ulcerationen 
und die Infiltration während der Anwendung der allgemeinen 



Douche eich nicht bessern, ßondern einer localen Behandlung 
bedürfen, so wird doch der Gesundheitszustand erträglicher. 

Die Darreichung von Eisenpräparaten in geeigneter 
Form mit Beihilfe einer entsprechenden Diät wird Besserung 
der coneecutiven Anämie bewirken. 

In der Reconvalescenz leisten die Quellen von Fran- 
zensbad, Tüffer in Steiermark und Schwalbacb ganz ausge- 
zeichnete Dienste. Seebäder und der Aufenthalt auf dem 
Lande sind oft vortreffliuhej aber leider nicht für alle Kranke 
zugängliche Mittel zur Herstellung der Gesundheit. 

X. Die Ulcerationec an der Vaginalportion. 

Die an der Vaginal portion vorkommenden GeBchwüiB- 
furmeti sind sehr verschieden. 

Am häufigsten beobachtet man die Erosionen oder 
einfachen ülcerationen der Vagiiialportion, welche 
sich als kleine erodirte Oberflächen der Schleimhaut der 
Muttermundslippen darstellen, gewöhnlich lebhaft roth sind 
und fein granulirtes Aussehen zeigen. Manchmal fehlt das 
Epithelium weniger vollstäDdig und es ist die Schleimhaut 
mit einer Menge kleiner Geschwüre bedeckt, die sich um 
den Muttermund ausbreiten, entweder an der vorderen oder 
hiiiteren Lippe allein oder an beiden zugleich vorkommen, 
und sich nicht in die Cervicalhöhle zu erstrecken scheinen. 

In der Nähe dieser Ülcerationen findet die Entwick- 
lung von Follikeln statt; zuerst gewinnen die Follikel an 
Volumen und scheiden reitiblichen Schleim aus, bald aber 
vermehrt sich das Epithelium in auffallender Weise, es bil- 
den sich zunächst dicke Lagen im Inneren eines Follikels, 
diese vergrösseru sich dadurch, werden aneinander gedrängt, 
verschmelzen allmälig mit einander und es erfolgt endlich 
eine völlige Verstopfung ihrer Ausführungsgänge. Mit dem 
Vorhandensein der Hypertrophie der Follikel ist ein Offen- 
sein des Muttermundes verbunden, welches dem Finger das 
Eindringen in den Cervix gestattet. Diese follikulären Öe- 
schwulstc haben im Allgemeinen eine kugelige Gestalt, sind 
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nicht gestielt und ragen mehr oder weniger über die Ober- 
fläche der Muttermundslippen hervor. Die Schleimhaut ober- 
halb der Geschwülste hat meist eine normale Färbung und 
Homorrhagien kommen dabei nicht vor. 

Die Hypertrophie der Follikel, ihre Destruction in ein- 
zelnen Fällen, die Eigenthümlichkeit des Lagers, auf welchem 
sie sich entwickeln, die oft erweiterten Venen geben zur 
verschiedenen Bezeichnung der Ulcerationen Veranlassung. 

Granulationen nennt man jene tiefrothe, manchmal 
sammtähnliche Oberfläche der Vaginalportion, auf welcher 
oft kleine, mehr oder weniger zusammenfliessende, meist ge- 
spitzte oft stecknadelkopfgrosse Erhabenheiten, ähnlich den 
Fleischwärzchen zu finden sind. 

Vegetationen oder Fungositäten werden jene hyper- 
trophischen Veränderungen genannt, welche man auf einer 
weichen, mit lebhaft rothen, oft sehr enge beisammen ste- 
henden, manchmal blutenden Excrescenzen bedeckten Ober- 
fläche findet. 

Unter varikösen Ulcerationen sind jene selten vor- 
kommenden Geschwürsformen zu verstehen, welche oft als 
graue Geschwürsflächen auf hartem und wenig elastischem 
Gewebe beobachtet werden. Gewöhnlich wird die Vaginal- 
portion nur dann Sitz einer varicösen Ulceration , wenn 
stärker ausgedehnte Venen an derselben vorkommen, wie 
dies bei Frauen, welche oft geboren haben, oder bei solchen, 
welche an Circulationsstörungen leiden, beobachtet wird. 

In solchen Fällen schilfert sich das Epithelium ab und 
lässt eine blaurothe Oberfläche durchschimmern, das Ge- 
schwür selbst breitet sich auf blauroth gefärbter Oberfläche 
aus, welche Färbung grosse Aehnlichkeit mit jener der Va- 
ginalportion während der Schwangerschaft hat. 

Das sogenannte phagedänische Geschwür an der 
Vaginalportion ist ein seltenes buchtig- zackiges Geschwür, 
welches auf einer hypertrophisch schwielig- dichten Vaginal- 
portion vorkommt, unter fortgesetzter gallertähnlicher Binde- 
gewebswucherung die Vaginalportion und den Cervix con- 
sumirt, von dem Kankroid und von den Krebsgeschwüren 
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woW zu unterscheiden ial, und grosse Aeiinlichkeit mit dem 
exulcerirenden Lupus darbietet. 

Das syphilitisclie Geschwür kommt wohl selten an 
der Vaginalportion vor und kann nur schwer diagnosticirt 
werden. Von Goaselin wurde die Möglichkeit der Um- 
wandlung des Chankers der Vaginalportion und die Leich- 
tigkeit, mit welcher derBelbe seinen primitiven Charakter 
eiubiisat, um die Eigenschaften einer einfachen Jilrosion oder 
eines fungöaen und blutenden Geschwüres anzunehmen, con- 
statirt. Viel später hat Robert eine andere, nur gewissen 
Chankern der Vaginalportion zukommende Eigenthümlichkeit, 
nämlich die weissliohe Färbung, hervorgehoben. 

Der Chanker kommt aber nicht immer unter der be- 
kannten Form an der Vaginalportion vor , Boudern häufig 
erscheint er als diphtheritiacher. In einzelnen Fällen kommen 
die Geschwüre in Form von violetten, nicht hlutenden Con- 
dylomen, die mit einer dünnen Epitheliaiachichte bedeckt 
sind und am Grunde eine Induration zeigen. 

Der primäre durch Impfung übertragbare Chanker allein 
kann an der Vaginalportion mit einiger Sicherheit diagnosti- 
cirt werden. 

Die KrebsgeBchwüre an der Vaginalportion unter- 
scheiden sich von den einfachen Ulcerationen dadurch, dass 
sie keine lebhafte Röthung und keine SchleimabHonderuog 
nachweisen lassen, und daas durch energische Kauterisation 
wohl einfache Ulcerationen, aber nicht Krebsgeschwüre zur 
Heilung gelangen. 

Die Ulcerationen der Vaginalportion können, wenn sie 
sieb selbst überlaasen bleiben, oder auf un zweck massige 
Weiae behandelt werden, oder unter apeciellen Umständen 
sich entwickeln, verschiedene Entwickelungsstufen darstellen, 
wodurch man sich gewöhnt hat, die oben angefiihrten Be- 
zeichnungen der Erosionen, Granulationen, Vegetationen, 
varikösen Geschwüre zu gebrauchen, in Wirklichkeit aber 
damit nur das Alter des Geschwüres, und die concomitir enden 
Erscheinungen ausgedrückt werden. 



— 193 — 

Zur Heilung der verschiedenen Geschwürsformen 
werden nicht nur allgemeine auf den Gesammtorganismus 
einwirkende , sondern auch topiffche Mittel in Anwendung 
gebracht. 

Da die Erosion mit den chronischen Entzündungszu- 
ständen der Schleimhaut des Uterus und seines Parenchymes 
meist vergesellschaftet vorkommt, so wird Alles, was eine 
Congestion gegen die Beckenorgane hervorruft, vermieden 
werden müssen. 

Die lebhafte Röthp des Muttermundes verbunden mit 
mehr oder weniger ausgedehnter Erosion seiner Oberfläche 
und einem granulösen Aussehen verändert zum grössten 
Theil ihren Charakter, verliert ihre lebhafte Färbung und 
verschwindet endlich unter der Anwendung topischer Blut- 
entziehungen , welche der Zustand des Uterus erfordert, 
völlig. Bisweilen aber dauert sie fort, die Granulationen 
werden gross, weich, gefässreich und bluten sehr leicht. In 
einem solchen Falle sind der Muttermund und der Cervix 
gewöhnlich empfindlich, der Coitus ist schmerzhaft imd hat 
oft eine kleine Blutung zur Folge. 

Hier eignet sich wohl die Kauterisation am besten zur 
Zerstörung dieser Granulationen. Man führt sie entweder 
mit Höllenstein in Substanz aus , indem man mit einem 
Scheidenspiegel die Vaginalportion blosslegt, und die Ge- 
schwürsoberfläche mit dem Lapisstifte überstreicht, worauf 
sich ein weissgrauer Schorf zeigt, der die ganze mit dem 
Lapisstifte berührte Oberfläche einnimmt, oder noch besser 
kann man sehr concentrirte Lösungen von Nitras Argenti 
zur Aetzung verwenden. 

Die Kauterisationen mit Höllenstein sind nicht schmerz- 
haft, oder es dauert der Schmerz nur ganz kurze Zeit an. 
Häufig macht die Höllensteinätzung anfangs weniger Schmerz, 
später aber wenn schon öfters Aetzungen gemacht wurden, 
beobachtet man, dass auch die Schmerzhaftigkeit eine grös- 
sere wird. 

Man wendet die Lösungen von Höllenstein, Sulfas Zinci, 
Alumen , Murias ferri in der Weise an , dass die Vaginal- 

Braun, Frauenkrankheiten. 13 
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portion mit dem Speculum blossgelegt und gereinigt wird 
man gieast dann einige Drachmen der concentrirten Flüssig- 
keit in den Spiegel , und läast sie mit der Vaginalportion 
durch einige Zeit in Contact. Man senkt nun 
tritihterförmige Ende des Spiegels, sobald man glaubt, dass 
eine hinreichende Einwirkung auf die Oberfläche der Vagi- 
nalportion stattgefunden hat, wodurch die Flüssigkeit aus 
dem Speculum herauaflieaat. Um nicht die Scheide 
ätzen, kann man einen Bauniwollentampon durch den Scbei- 
denspiegel bis an die Vagi nalportion bringen, und den 
Spiegel horauaziehen, wobei stets auf den Tampon mit dem 
Obturator oder dem Stäbchen des Charpiepinaels ein ent- 
sprecliender Druck auszuüben ist, damit der Tampon an der 
Vaginalportion bleibe und nicht mit dem Scheiden Spiegel 
hervorgezogen werde. Statt der Aetzmittel in Form von 
concentrirten Lösungen kann man auch gepulverten Alaun 
auf einem Tampon von Watte appliciren. Von Becquerel 
werden Tanninstifte, bestehend aus 4 Theilen Tannin und 
1 Theil TraganthguBimi und hinreichender Menge Brolkrumi 
bei Blutungen und Schleimhautexcrescenaen empfohlen. 

Wenn der Muttermund der Sitz umschriebener Ge- 
schwüre, mit scharf abgesclioittenen Kändern und einer unter 
die umgebenden Thoilc deprimirtcn Oberfläche, die theil- 
weiae mit einer dünnen Sctichta eines schmutzig gelblichen 
Beleges bedeckt, aber nach der Entfernung derselbes roth 
und blutend ist, dann eignet sich am besten das Queek- 
silbernitrat {Liquor Belloatii) ; dasselbe erzeugt sehr ti 
Schorfe, aber ea verursacht auch oft lebhafte Sclimerzen, 

Auch das Causticum von Filhos, bestehend aus einer 
Zusammensetzung wie die Wiener Aetzpasta, und geformt 
nach Art der Lapis-Aeta stifte nach verschiedenen Grössen, 
kann in sehr wirksamer Weise zur Kauterisation der Ge- 
Bchwürsflächen der Vaginalportion in Anwendung gebracht 
werden. 

Wenn aber dieae ziemlich kräftigen Aetzmittel nicht 
hinreichen, so kann selbst das G-lüheiiien bei leicht blutenden 
Uleerationen in Anwendung kommen. 
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In den meisten Fällen von Ulcerationen, die der Heilung 
lange widerstehen, können von Zeit zu Zeit oberflächliche 
Kauterisationen gemacht, und in der Zwischenzeit die kalte 
Douche in Anwendung gebracht werden. Man kann dem 
zur Douche benützten Wasser auch Alaun oder andere Ad- 
stringentien beimengen. 

Bei der Behandlung der fungösen Ulcerationen an der 
Vaginalportion bei Schwangeren hat man energische Kau- 
terisationen vorgeschlagen , und auch Heilung der Ge- 
schwürsbildungen erzielt. Allein es ist fraglich, ob die Kau- 
terisationen nicht in vielen Fällen frühzeitig die Wehen an- 
regen, und Abortus oder Frühgeburt veranlassen, daher es 
wohl am zweckmässigsten ist, bei Schwangeren keine ener- 
gische Behandlung der ftingösen Ulcerationen der Vaginal- 
portion einzuleiten. Gewöhnlich reicht Ruhe, laue Einspritzun- 
gen, jedoch nicht zu energisch angewendet, das Baden 
der Vaginalportion mit concentrirter Silbernitratlösung, und 
darauf folgendes Einschütten von Amylum, vollkommen hin 
die Heilung zu bewerkstelligen. Wenn aber entzündliche 
Erscheinungen auftreten, so darf man nicht Blutegel an die 
Vaginalportion appliciren, weil dadurch leicht Frühgeburt 
angeregt werden könnte. 

XI. Afterbildungen des ütems. 

1. Fibroid. 

Das Fibroi'd des Uterus, zum Unterschiede von dem in 
die Uterushöhle hineinwachsenden fibrösen Polypen , auch 
das runde Uterusfibroid genannt, ist eine mehr oder 
weniger mit den Uterinwandungen zusammenhängende Ge- 
schwulst, mit denen seine Structur ziemlich identisch ist, 
indem diese Geschwülste aus Bindegewebsneubildung und 
Uterinalfasern bestehen. 

Die Fibroi'de kommen in verschiedenen Grössen und 

zwar als hanfkom- bis mannskopfgrosse Geschwülste vor, 

welche, wenn sie klein sind, in der Uterussubstanz einge- 

13* 
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bettet sich finden , wenn aber deren Grösse bedeutender 
wird, von einer lockeren Bindegewebsachichte umgeben sind. 

Diese Tumoren zeichnen sich durch eine rundliche 
Form und eine derbe Textur aus. Durchschneidet man 
Fibroide, eo findet man an der ScbnittHäche zahlreiche 
Leisten und Linien, die nach einem bestimmten Typus ge- 
ordnet zu sein scheinen, und zwar sind sie manchmal con- 
centrisch angeordnet oder sie zeigen wellenförmige Verthei- 
lung. Manchmal beobachtet man nur ein einziges Fibroi'd, 
oder sie sind in grösserer Anzahl vorhanden, so daas ea 
deren zehn bis fünfzehn und darüber gibt. Doch ist es 
selten , dass bei zahlreichen Fibro'iden auch deren Grösse 
eine bedeutende ist ; andererseits findet man neben kleinen 
Fibroiden auch grosse und solche von verschiedenen Ent- 
wickelungsstufen. 

Mit Fibroiden von beträchtlicher Entwickelung ver- 
schmelzen oft kleinere in der Nachbarschaft befindliche, 
woher sich auch die unregelmässige Oberflüche erklären 
läBst. Bei den multiplen Tumoren findet sich ein Binde- 
gewebslager zwischen den einzelnen Fibro'iden, welche ur- 
sprünglich die Geschwulst darstellten, und in dieser Binde- 
gewebsachiehte verlaufen zuweilen ziemlich grosse Gefasse. 
Von diesen und der Quantität Blutes, welche das Fibroid 
erhält, hängt auch die verschiedene Färbung desselben ab; 
diese Färbung ist manchmal besonders bei Anwesenheit 
eines Oedemes, grau oder grauröthlich. 

Die Fibroide entwickeln sich entweder unter dem Pe- 
ritonäum, oder sie gehen aus dem Parencbyme des Uterus 
hervor, oder sie drängen sieh nach der Uterinhöhle hin und 
werden deshalb in aubperitoneale, interstitielle und 
submucöso Fibroide eingetheilt , eine Eintheilung welche 
den ersten Entwickeluugsatufen entspricht. Es ist aber kein 
Zweifel, dasa das Fibroid bald mehr in der äusseren Schichte 
nahe dem Feritonäum, bald in deren inneren Schichte nahe 
der Schleimhaut, oder auch mehr weniger in der Mitte der 
Uterinwandung lagert, und je nach dieser verschiedenen 
Lagerung bald mehr nach aussen oder nach innen hervor- 
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ragt. Es hängt sehr von dem Verhalten des Uterus ab, in- 
dem die in der Mitte der Uteruswand lagernden grösseren 
Gesehwülste desto mehr nach aussen hervorragen,, je ge- 
ringer der Uterus vergrössert, und je weniger seine Höhle 
ausgedehnt ist. Die oben angeführte Bezeichnung eines 
subperitonealen, interstitiellen und submucösen Fibroi'des ist 
also nur für die Richtung, nach welcher die Entwickelung 
des Fibro'ides stattgefunden hat, bezeichnend und in anatomi- 
scher Beziehung existirt keine Verschiedenheit zwischen 
denselben. 

Fibroide, welche sich unter dem Peritonäum weiter ent- 
wickeln, ragen in die Bauchhöhle hinein und sind nicht 
selten durch einen dünnen Stiel nur lose mit der Gebär- 
mutter in Verbindung stehend, während die nächst der 
Schleimhaut gelegenen Fibroide in die Uterushöhle sich vor- 
drängen, und an einem Schleimhautstiele, herabhängen. 

In der Wand des Cervix vorkommende Fibroide pro- 
miniren entweder nach aussen in verschiedener Richtung, 
besonders aber gegen die breiten Mutterbänder hin, oder sie 
ragen in die Cervikalhöhle hinein. Grosse Fibroide der 
Vaginalportion füllen das Scheidenrohr theilweise oder voll- 
ständig aus. 

Der Einfluss , welchen diese Geschwülste nebst ihres 
Volumens auf den Uterus ausüben, ist ein verschiedener. 
Entwickelt sich ein Tumor an der äusseren Schichte des 
Uterus, so kann sein Umfang oft ein bedeutender sein, ohne 
dass der Uterus selbst an dieser . Volumsvermehrung theil- 
nimmt; gewöhnlich führt die Anwesenheit eines grösseren 
Tumors in den Wandungen des Uterus eine Hypertrophie 
des Gewebes herbei., oder es kann durch Druck Atrophie 
entstehen. Die Veränderungen der Uterinhöhle bestehen 
hauptsächlich in gleichförmiger Erweiterung derselben. Fi- 
broide können dann noch in anderer Weise Erweiterung 
der Uterinhöhle bedingen, nämlich durch mechanische Ob- 
turation des Cervix , durch welche eine Ansammlung von 
Schleimhautsecret der Uterushöhle zu Ausdehnungen Ver- 
anlassung geben kann. 



Die Fibro'ide. können durch ihre Anwesenheit im üterua 
Veränderungen der Lage und Gestalt desBelben hervor- 
rufen. Gewöhnlich wird der Uterus durch grössere Tumoren 
aus der Beckenhöhle hinaufgezogen, und nach der einen 
oder anderen Seite verachoben, oder durch die AnweBenheit 
kleinerer Tumoren können Vorfälle des Uterus begünstigt 
werden, beim Vorkommen solcher fibroider Geschwülste an 
der hinteren Uteruswand, kann dieselbe nach abwärts ge- 
zogen und eine Retroflexion, oder beim Vorkommen an der 
vorderen Uterinwandung eine Anteflexion herbeigeführt 
werden. Der Uterus wird durch die Anwesenheit kleinerer 
Fibro'ide oft bis zur Unken utiichkeit missgestaltet, 

Bei den Fibro'iden beobachtet man gewisse Verände- 
rungen, welche sie im Verlaufe erleiden können, und zwar 
kann es geschehen, dass der Stiel des Fibroides durch den 
beständigen Zug der Geacbwulat immer mehr und mehr sich 
verdünnt, bis er endlich abreisst. Oder es können auch die 
Muttermundsränder durch Druck auf den Stiel ein Abtrennen 
des Fibroides veranlassen. 

Tumoren, welche in die Gebärmutter höhle sich aus- 
dehnen, werden zuweilen im Gefolge einer dieselben aeque- 
strirenden Jauchung lose, und sofort in einem Zustande von 
Collapaus, jauchiger Infiltration und oberflächlicher Nekrose 
ausgestossen. Dabei kommt es zunächst an der abhängigsten 
Stelle des Tumors, innerhalb des Bereiches einer daselbst 
bestehenden Hypostase zu Nekrose der Schleimhaut, an 
welche eine ulceröse Entzündung anknüpft, wodurch die an- 
liegende Partie der Geschwulst ihre Vitalität verliert, wo- 
durch sie sich von der Umgebung lostrennt und der Tumor 
allmälig frei und nicht selten ausgestossen wird. Im Ver- 
laufe kann es aber zu lethaler Metrophlebitis kommen. In 
seltenen Fällen kommt im Innern der Geschwulst Eiter- 
bildung vor, welche auch nach aussen Communications- 
öffnungen veranlassen kann; aber noch seltener findet Hä- 
mon'hagie in die hydropische Höhle eines Fibroides statt. 

In einzelnen Fällen kommt Oedem des Fibro'ida vor, 
und die infiltrirte Flüssigkeit vertheilt sich nicht auf allen 
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Funkten des Tumors, sondern es sammelt sich die seröse 
Flüssigkeit an einer Stelle an und bildet eine Cyste. 

Man beobachtet ferner mehrere dem Uterusfibroide zu- 
kommende Metamorphosen, nämlich die Fettmetamor- 
phose, bei welcher das Fibroid fahl, collabirt, matsch, morsch 
oft weiss, von kreidigem Ansehen erscheint, dann die Ver- 
knöcherung, welche in Umwandlung des Fibro'ides zu einem 
osteoiden Gebilde, in dem sich häufig kleinere oder grössere 
mit normalen Knochenkörperchen ausgestattete Antheile vor- 
finden. Die Ablagerung findet entweder blos an der Peri- 
pherie statt, so dass das Fibroid eine Knochenschale zu 
erhalten scheint, während das Centrum unversehrt bleibt. 
Die häufigste Form ist jedoch die, bei der unregelmässige 
Massen an verschiedenen Stellen des Tumors abgelagert 
werden. Sobald Fettmetamorphose öder Verknöcherung ein- 
getreten ist, hört auch die weitere Entwickelung 
des Fibro'ides auf. 

In weiterer Beziehung haben Fibroide grösseren Um- 
fanges einen nachtheiligen Einfiuss auf die Nachbarorgane, 
das Rectum und die Blase. Das erstere wird nicht selten 
mehr nach rechts gedrängt, die Blase von einer Seite zur 
anderen oder bis zum Nabel oft verschoben; diese Organe 
können selbst durch enorme Tumoren gequetscht und end- 
lich perforirt werden. 

Was das Alter der Frauen anbelangt, welche an Fibroiden 
leiden, so steht allerdings fest, dass je jünger das Indivi- 
duum desto seltener das Vorkommen von Fibroiden beob- 
achtet wird, ja es findet sich diese Form von Erkrankung 
nur selten vor den dreissiger Jahren vor. Gewöhnlich beob- 
achtet man sie bei Frauen, welche das 40. Jahr überschritten 
haben, und die Zahl der daran Leidenden ist nicht gering. 
Fibroide kommen sowohl bei Verheiratheten wie bei Solchen, 
die bei der Ausübung des Fortpflanzungsgeschäftes gar nicht 
betheiligt sind, vor; ja man findet die Fibroide bei der er- 
steren Klasse von Frauen fast noch häufiger. 

Die Symptome der Fibroide sind nicht immer auffal- 
lend, besonders zur Zeit ihrer Entwickelung, in welcher sie 
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noch nicht eine ansehnlicWe Voluma Vermehrung erfahren 
haben, verrathen sie sich durch kein bemerkenawerthes Zei- 
chen. Allein sie können in einzelnen Fällen auch acLon eine 
ansehnliche Grösse erreicht haben, ohne von den Kranken 
bemerkt worden zu sein. 

Eine der ersten Erscheinungen, welche auf die Anwe- 
senheit eines Fibroides scbiiessen lässt, ist die Störung in der 
Menstruation inabeaondere die Menorrhagie. In der Mehr- 
zahl der Fälle wird die Menstruation profuser, länger an- 
dauernd, die Zwischenräume zwischen den einzelnen Perio- 
den werden kürzer oder ea treten Metrorrhagien auch zu 
einer anderen Zeit auf. Die Menstruation iat gewöhn- 
lich von Schmerzen in der hypogastriachen Gegend begleitet, 
welche grosse Aehnlichkeit nnit den Geburtsschmerzen haben, 
und denen das Austreten eines Blutcoagulums aus der TJte- 
rinböble zu folgen pflegt. Manchmal folgt der Menstruation 
ein schleimiger durchsichtiger, oft aber trüber, mit Blut ge- 
färbter Ausfluas, und wenn die Aufmerksamkeit der Kranken 
durch die vorausgegangenen Erscheinungen noch nicht rege 
gemacht wurde, so geschieht dies um so mehr durch die 
rascher zunehmende Volumevermehrung, durch daa Gefähl 
von Schwere und Völle im Becken, durch die länger an- 
dauernde Stuhl veretopfung und durch das BedÜrfnisa öfter 
Harn lassen zu müssen. BcBonders die beiden letzten Sym- 
ptome kommen entweder gleich anfangs oder bei der wei- 
teren Entwickelung der Fibroide ziemlich constant vor und 
lenken zuerst die Aufinerkaarakeit auf jene Geschwülste. 

Im weiteren Verlaufe der Entwicklung dieser Tumoren 
wird das Allgemeinbefinden wesentlich geändert, aolche 
Kranke magern ab und zeichnen eich durch eigenthümlichea 
Colorit aua; sie leiden gewöhnlich an Cephalalgien, Herz- 
klopfen und Verdauuogsbesch werden ; bei längerem Bestanda 
entwickelt sich in Folge der gestörten Circulation gewöha- 
lich Ascites. 

Bei Frauen, welche das climakterische Alter vor Kurzem 
überschritten haben, kündigen sich Fibroide durch Metror- 
rhagien an, welche von den Kranken irrthümiicher Wei^ alfl 
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wohlthätige Erleichterung und förderlich für die Gesundheit 
gehalten werden. Bei in Jahren schon vorgerückten Frauen 
kann es geschehen, dass die Fibroi'de sich durch plötzliche 
Unterdrückung der Harnausscheidung und absolute Consti- 
pation zuerst kundgeben. 

Die unter dem Peritonäum nach der Bauchhöhle hin 
sich entwickelnden Fibroi'de weisen jedoch selten subjective 
Symptome auf, und den geringsten Einfluss üben sie auf die 
Menstruation aus. Doch können sie auch von spärlichen 
Menses, selbst von Amenorrhoe begleitet sein. 

Mit Bezug auf das Volumen, welches ein Fibroid er- 
reicht haben muss, uin durch die Bauchdecken oder durch 
die Scheidenuntersuchung erkannt zu werden, lässt sich nichts 
Bestimmtes sagen, und ein solcher Ausspruch hängt von dem 
Sitze des Fibroides, von der Stelle des Uterus ab, an wel- 
cher der fibröse Tumor sich entwickelte, wodurch oft eine 
bestimmte Angabe sehr schwierig, wo nicht gar ganz un- 
möglich wird. Die an der hintern Uterinwand sich ent- 
wickelnden Tumoren können dem Uterus schon eine namhafte 
Volumsvermehrung verleihen, ohne dass man oft im Stande 
wäre dieselben zu entdecken. 

Die oberflächlich und an der vorderen Uterinwand be- 
findlichen Fibroide veranlassen bei der Berühruug mit dem 
Finger ein Geftihl von Härte, von Unebenheit und Rauhig- 
keit, vpn Erhabenheiten, welche durch keine Demarcations- 
linie getrennt sind. Die an der vorderen unteren Hälfte des 
Uterus vorkommenden Fibroide sind durch die Bauchdecken 
und durch die Vaginalexploration sehr leicht zu ermitteln, hin- 
gegen wird man oft nur mit sehr grossen Schwierigkeiten 
Fibroide an der oberen Hälfte der hinteren Uterushälfte zu 
entdecken im Stande sein. 

Der Muttermund ist meist unverändert, der Cervix nicht 
empfindlich, die Uterinsonde lässt eine Verlängerung in den 
meisten Fällen nachweisen. Der Uterus vergrössert, schwe- 
rer und härter als gewöhnlich, in Verbindung mit häufig 
wiederkehrenden Metrorrhagien , während der Muttermund 
und das untere Uterinsegment gesund sind, dürfte in den 




meisten Fällen die Annabme von Anwesenheit fibroider Tu- 
moren im Uterusparenchyme als wahrscheinlich erscheinen 
len. 

So leicht die Diagnose der Fibroide in einzelnen 
Fällen ist, ao echwierig kann sie unter gewissen Umständen 
werden. 

Fibroide können leicht mit Schwangerschaft ver- 
wechselt werden, besonders wenn die Kranke selbst entwe- 
der absichtlich oder unbewusst den Arzt durch ihre Angaben 
täuscht. Kommt nun dazu noch die Volumszunahme des 
unteren Uterinaegmentes, werden vnn der Kranken unwill- 
kürliche Muskelzuckungen der Bauchpresse für Kindeabe- 
wegungen gehalten, und entdockt man dem Uteri ngeräu seh 
ähnliche Geräusche, so wäre es immerhin möglich, sich einer 
Täuschung hinzugeben. Doch die abweichende Beschaffen- 
heit des Uterus bei Fibroiden von jener wie sie bei Schwan- 
gerschaft vorkommt und das gleichraässige Wachsthum des 
Uterus andererseits entsprechend den Schwangerachaftßmo- 
naten wird eine Unterscheidung dieser beiden Zustände wenn 
auch nicht augeuhlicktich, so doch nach Verlauf einiger Zeit 
ermöglichen. 

Durch das plötzliche Auftreten von heftigen Metrorrha- 
gien könnten Fibroide leicht auch mit Abortus verwech- 
selt werden, doch wird das Aufhören der Blutungen, ohne 
dass ein Ei ausgestosaen wird, und ohne dass eine Volums- 
Vermehrung, entsprechend der angeblichen Schwangerschaft 
stattfindet, und die baldige Wiederkehr der Blutungen, die 
Abwesenheit der der Schwangerschaft zukommenden Sym- 
ptome, ins besondere die unentwickelte Form der Mutter- 
raundalippen, bald die nöthige Unterscheidung erlauben. 

Die Fibroide der hinteren Uterinwand können oft von 
Retroflexion mit eben so grosser Schwierigkeit als fibröse 
Tumoren der vorderen Uterinwand von Anteflexionen 
unterschieden werden. Die Schmerzen, sowie der Druck, 
welcher auf das Rectum oder die Harnblase ausgeübt wird, 
können nicht als unterscheidendes Merkmal angesehen wer- 
den, da sie sehr verschieden sich geltend machen können. 
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Doch wird die Thatsache, dass das Gewebe des Cervix in 
das der Geschwulst übergeht, die Stellung des Muttermundes 
bei der Retroflexion nach vorne an der Schambeinfläche, 
bei der Anteflexion nach hinten gegen die Aushöhlung des 
Kreuzbeines und die Resultate der Uterussondirung, durch 
welche sowohl der retro- als auch der anteflectirte Uterus 
aufgerichtet und die Geschwulst zum Verschwinden gebracht 
wird, uns vor diagnostischen Irrthümem zu schützen im 
Stande sein. 

Eine Verwechslung mit Krebs ist leicht möglich, da 
beiden Schmerz und Blutungen eigenthümlich sind, kömmt 
noch dazu ein Mangel an Reinlichkeit, so ist es leicht 
möglich, dass die in der Scheide befindlichen Blutcoagula in 
Fäulniss übergehen und einen übelriechenden Ausfluss her- 
beiftihren, der oft als sicheres Zeichen von Krebs des Ute- 
rus angesehen wird; doch findet man bei demselben die 
Muttermundslippen verdickt, unregelmässig infiltrirt und mit 
charakteristischen Geschwürsflächen bedeckt. 

Am leichtesten können Uterusfibroi'de mit Ovarien- 
tumoren verwechselt werden, besonders wenn die Uterin- 
blutungen fehlen. Sind Ovariengeschwülste klein, dann er- 
lauben sie oft den Nachweis, dass sie nicht mit dem Uterus 
inniger zusammenhängen, sind aber grosse Tumoren vor- 
handen, so lässt sich gewöhnlich Fluctuation nachweisen und 
die Ergebnisse der Nadeluntersuchung sind in zweifelhaften 
Fällen von entscheidendem Werthe. Schwieriger gestaltet 
sich die Unterscheidung allerdings dann, wenn Ascites die 
Untersuchung trübt, da allerdings mit Ovarientumoren häufig 
Flüssigkeiten in der Bauchhöhle sich ansammeln, aber auch 
in einzelnen Fällen Fibro'ide mit Ascites gepaart sein können. 

Der Verlauf ist nicht selten ein langsamer, da es 
Frauen gibt, welche mit Fibrol'den behaftet, Decennien ohne 
beträchtlicher Störung der Gesundheit leben; doch ist nicht 
zu leugnen, dass Uterusfibriode durch die bedeutenden Stö- 
rungen, welche sie veranlassen, die Gesundheit untergraben, 
durch die sich wiederholenden Blutungen zu Anämie und 
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Hydrops, oder auch durch Incarceration zu Peritonitis und 
oft lethalem Ausgang führen. 

Die AnweBenheit von Fibroiden verhindert gewöhnlich 
das Zustandekommen einer Conception, und wenn sie auch 
erfolgt, so übt die Schwangerschaft auf den Tumor einen 
ungünstigen Einjluss aus, indem durch die verstärkte Con- 
geation jedenfalla auch der öeiaasreichthuni dee Tumors ver- 
mehrt, und dem schnelleren Wachsthura desselben Vorschub 
geleistet wird. Das Fibro'id selbst kann einerseits zu Abor- 
tus oder während der Geburt zu mannigfachen Störungen, 
im Wochenbette aber zu .excedirenden Blutungen Veranlaa- 
sung geben. 

Die fiehandlung erstreckt sich bei den meisten Fi- 
broiden auf die Beschränkung des Wachstbumes; Vermei- 
dung alles dessen was eine Congeation gegen die Becken- 
Organe hervorrufen kann und Linderung der sie begleitenden 
lästigen, manchmal auch gefährlichen Nebenerscheinungen. 

Man hat woh! jene unter dem Peritonäuni sich ent- 
wickelnden und in die Bauchhöhle sich ausdehnenden Fi- 
broide, welche etwas gestielt sind, durch Eröffnung der 
Bauchhöhle zu exstirpiren versnclit, allein die Resultate, 
welche man durch ein aolchea Verfahren erreichte, sind 
keineafalla sehr günstig und waren bei den Versuchen, in- 
terstitielle Fibroide auszuschälen, noch ungünstiger. Perito- 
nitis, Phlebitis, die Erschöpfung nach lang andauernden Me- 
trorrhagien sind die gewöhnlichen Folgen der versuchten 
Ausschälung der Fibroide. 

Die Beschränkung des Wachstbumes wird in den Jah- 
ren der geschlechtlichen Thätigkeit mit viel geringerm Er- 
folge und auch bei verheiratbeten Kranken viel schwieriger 
zu erreichen sein, als bei in Jahren schon Vorgerückten 
und Unverheiratheten, da der Coitus und die darauffolgende 
Conception bedeutende Congestion gegen den Uterus und 
daher auch gegen das Fibroi'd herbeiführen, und ein rasche- 
res Wachsthum desselben zur Folge haben. 

Auch die Menstruation führt eine beträchtliche Conge- 
stion gegen die Beckenorgane herbei, daher die Kranken 
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während dieser Zeit Alles entfernt halten sollen, was eine 
stärkere Blutung herbeiführen könnte, was am besten durch 
Ruhe im Bette erreicht werden kann. Treten aber doch Me- 
norrhagien ein, dann sind oft kalte Sitzbäder^ kalte Um- 
schläge auf den Unterleib von ausgezeichneter Wirkung, in- 
dem sie nicht blos die Blutung stillen und die Congestion 
vermindern, sondern auch oft die Schmerzen lindern. 

Man hat verschiedene Mittel in Vorschlag gebracht, 
welche einen directen Einfluss auf die Entwicklung der Fi- 
broide ausüben sollen und diese Wirkung insbesondere dem 
Mercur zugeschrieben, eine Wirksamkeit, welche er in der 
That nicht besitzt. Femer wurde das Jod als Mittel em- 
pfohlen, welches die Verkleinerung des Uebels veranlassen 
solle. Wenn man auch gerade nicht sagen kann, dass eine 
Verkleinerung des Fibroides durch Jod und seine Präparate 
bewerkstelliget wird, so lässt sich doch die Thatsache nicht 
läugnen, dass bei dem Gebrauche von Jodpräparaten keine 
rasche Volumsvermehrung stattfindet. Die Anwendung des 
Jod eignet sich am besten als Jodglycerin in Form von 
Einreibungen, da durch den innerlichen Gebrauch von Jod 
leicht die Verdauung in Unordnung gerätli. 

Zweckmässig erweist sich auch der Gebrauch der jod- 
und bromhaltigen Heilquellen von Kreuznach, von Hall in 
Oberösterreich. 

Eine mechanische palliative Hilfe ist in einzelnen Fällen 
oft durch eine besondere Lage des Fibroides nothwendig, 
besonders wenn ein an der hinteren Uterinwand sitzendes 
Fibroüd sich in den Douglas'schen Raum herabdrängt, und 
dadurch bedeutende Schmerzen und Beschwerden beim Stuhl- 
gange und Urinlassen bedingt. Eine Erleichterung wird 
durch das Hinaufdrängen des Fibroides in die grosse Becken- 
höhle, wo es dann an Wachsthum bedeutend zunehmen kann, 
ohne die Nachbarorgane zu behindern, verschafi't. 

Ist das Fibroid von bedeutender Ausdehnung und Um- 
fang, so ruft es nicht selten heftige Schmerzen in der Len- 
dengegend hervor und behindert die Ausscheidung des Har- 
nes, daher die mechanische Unterstützung von aussen durch 
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dB8 Tragen eines Beckengürtels, Cei'ntw 
grOBse Erleichterung gewährt. 

Palliative Hilfe erfordern aber auch manchmal Entzün- 
dungen des Peritonänms in der Umgebung der Geschwulst, 
gegen welche nach den bekannten Regeln zu verfahren ist 
Gegen die dadurch gesetzlen Exsudate ist dann der Gebrauch 
lauwarmer leidit auflösender Mineralbäder anzurathen, die 
derlei Exsudate wieder zum Schmelzen bringen können. Bei 
Hydropa Ascites, welcher durch seine Ausdehnung Funk- 
tionsstörungen verursacht, kann man die Paracenthese des 
Unterleibes machen. 

2. Fibröse Polypen. 

Die fibrösen Polypen des Uterus stellen länglich runde, 
kolbenförmige, cylindriache, meist gestielte, gewöhnlich aus 
Bindegewebe zusammengesetzte Tumoren dar, welche dem 
runden Fibroid, namenüicb dem in die Uteruahöhte prola- 
birten, ziemlich ähnlich aber von demselben doch wesent- 
lich verechieden sind. Die Bindegewebswucherung findet in 
der inneren Schichte des Uterus gewöhnlich in der submu- 
cösen Schichte statt und entwickelt sich mit einem Ende 
nach der Scheide hin, während sein Stiel mit der Uterus- 
subatanz sehr innig und aus derselben unausschälbar verbun- 
den ist. Eine Schichte von Uteri na uba tanz, setzt sich vom 
Stiele aus stellenweise über die Geschwulst fort, bedeckt sie 
aber nicht ganz, die Uterusschletmhaut aber überzieht den 
ganzen Tumor und ist mannigfach verändert. Im Innern 
des Tumors finden sich oft kleine schleim- oder coUoidhäl- 
tige Cysten, welche ihn zum Cystosarcom stempeln. Der 
Blutreichthum ist grösser als bei anderen fibrösen Geschwül- 
sten, obgleich man meistens findet, dass weder die in die 
Geschwulst eintretenden Arterienäate noch die austretenden 
Venen einen verhältniss massig so grossen Umfang haben, als 
man nach der Menge des in ihrer Substanz vorhandenen 
Blutes erwarten könnte. 

Gewöhnlich entwickelt sich der fibröse Polyp am Ute- 
rusgrunde oder doch in seiner Nähe und nur selten wird 
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man seinen Stiel in der Substanz des Cervix wurzeln finden, 
er ist entweder lang oder kurz gestielt und besitzt entweder 
blos einen Stiel oder auch jedoch seltener 2 — 3 Wurzeln. 
Ihre Grösse ist verschieden von der eines Hanfkornes bis 
zu der eines Kindeskopfes und darüber. 

Die fibrösen Polypen können dieselben Metamorphosen 
erleiden, wie sie bei Fibroiden vorkommen, nur scheinen 
sie sehr selten zu verknöchern, dagegen kommen Oedeme, 
selbst Extravasate in ihre Substanz nicht so selten vor. Sie 
treten nicht wie Fibroi'de aus ihrer Umhüllung heraus, son- 
dern es kommt höchstens vor, dass durch mechanische Rei- 
zung und Zutritt der atmosphärischen Luft an der convexen 
Oberfläche derselben, sobald sie durch den Muttermund 
herabgetreten sind, sich Exulcerationen bilden, welche auch 
auf die benachbarten Theile des Aftergebildes übergreifen 
und selbst zu Gangrän der betreflfenden Partien führen 
können. 

Den Einfluss, welchen der fibröse Polyp auf den Uterus 
ausübt, ist verschieden je nach dem Sitz des Polypen, so 
dass eine beträchtliche Entwicklung desselben vorhanden sein 
kann, wenn er am Cervix sich inserirt, ohne gleichzeitig 
eine Hypertrophie des Uterus herbeigeführt zu haben, wie 
dies wohl immer der Fall ist, wenn der fibröse Polyp sich 
im Fundus entwickelt und allmählig die Höhle des Uterus 
ausdehnt und durch den Cervix sich gegen die Vagina 
hinabbegibt. Manchmal geschieht dies Herabtreten des Po- 
lypen in die Scheide nur langsam, manchmal aber unter 
wehenähnlichen Schmerzen, dabei verkürzt sich die Vaginal- 
portion bis zu dem Grade, dass sie einem ausgedehnten 
Ringe ähnlich wird. W^enn der Polyp aber in die Scheide 
herabgetreten ist, dann kann er von keiner Seite beengt, 
nach jeder Richtung hin sich ausbreiten und rasch an Um- 
fang zunehmen. 

Unter den Erscheinungen, welche die fibrösen Po- 
lypen hervorrufen, ist vorzugsweise die Metrorrhagie bemer- 
kenswerth, welche sich fortwährend vermehrt, bis die Kunst 
einschreitet oder die Kranken dem nachtheiligen Einflüsse 



dereelben unterliegen. Ein eelir bedeutender katarrbaliacher 
Aub£ugb aas der Scheide, der alsogleich sich geltend macht, 
Bohald die Metrorrhagie cesairt, Schmerzen, welche den Cha- 
rakter austreibender Wehen haben und nicht früher aufhören 
bis der Polyp durch den Muttermund herabgeti-eten int, und 
von so heftigen Contractionen des üterua begleitet sind, dass 
eine Inversion des Uterus entsteht, Compressionserscheinungen, 
welche sich auf Schwierigkeiten bei der Stuhlentleerung und 
Beschwerden beim Urinlaasen beziehen, das sind die hervor- 
stechendsten subjectiven Erscheinungen der fibrösen Tumoren. 

Bei der Scheidenuntersuchung findet man entweder in- 
nerhalb der Muttennundftlippen oder manchmal schon vor 
denselben in die Scheide berabgetreten , einen runden 
Körper von der Grösse einer Nuss bis zu jener eines Apfels 
und selbst eines Kindskopfes. Derselbe hat eine mehr oder 
minder lebhaft rothe Farbe, beträchtliche Consistenz und im 
Verhältnias zu seiner Grösse auch ein beträchtliches Gewicht. 
Man kann mit dem Finger auch einen Stiel und oft die Ein- 
pflanzungsstelle im Fundus uteri nachweisen, ein Umstand, 
der für die Diagnose des fibrösen Tumors jedenfalls wichtig 
ist, da das in die Scheide prolabirte Fibroid ganz ein ähn- 
liches Verhalten zeigt. Der Nachweis der Einpflanzungs- 
stelle des fibrösen Polypen ist aber nicht jedesmal leicht, 
besonders wenn der Stiel sehr kurz und der Tumor sehr 
gross ist. 

Die Diagnose des fibrösen Polypen ist in jenen Fällen, 
wo er noch nicht aus der Uterinhöble herausgetreten ist, oft 
mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Man kann aller- 
dings, gestützt auf die sieh darbietenden Erscheinungen, 
einen Polypen vermutben, allein nicht immer mit Sicherheit 
diagnosticiien. Grossen Nutzen gewährt in zweifelbatlen 
Fällen die Anwendung der Uter 
feststellen kann, ob ein fremder 
sich vorfindet, und ob eine Verlängerung der Uterusböhle 
vorhanden sei oder nicht. Um die Schwierigkeit der Dia- 
gnose eines intrauterinen Polypen zu erleichtern, oder die 
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leichtere Zugänglichkeit seines Stieles zu bewirken, wendet 
man nach Simpson die Dilatation des Muttermundes an. 

Hiezu benützt man ein 10 Zoll langes und 2 Zoll weit 
unter der Spitze etwas stumpf abgebogenes Metallstäbchen, 
welches eine Handhabe hat. Das obere Ende bewaffnet 
man mit einem kleinen Pressschwammkegel , den man 
sich beliebig aus gewöhnlichem Badeschwamm, der in eine 
Gummilösung getaucht und getrocknet wurde, bereitet. Man 
schiebt unter der Leitung der Finger einen solchen Kegel 
in die Muttermundsöffnung ohne starken Druck hinein und 
lässt ihn ungefähr einen Tag lang liegen. Hat er keine aus- 
giebige Erweiterung erzielt, so vertauscht man ihn mit einem 
etwas grösseren und erzielt in schonender Weise die Eröff- 
nung des Muttermundes binnen wenigen Tagen. 

Polypen können allerdings mit anderen Zuständen ver- 
wechselt werden und zwar mit Krebs. Es geschieht dies 
dadurch, dass der Polyp durch Exulcerationen an seiner 
nach unten vorliegenden Fläche Zerklüftungen erleidet, die 
mit einem durch Krebs zerstörten Orificiura grosse Aehnlich- 
keit haben. 

Eine weitere Täuschung könnte durch Inversion her- 
vorgerufen werden. Das unterscheidende Zeichen dieser bei- 
den Zustände kann darin gesucht werden, dass man sich 
bei der Untersuchung durch den Mastdarm bei Inversion 
von dem Mangel des Uteruskörpers und Grundes überzeugen, 
während beim Polypen durch die Sonde das Bestehen der 
Uterinhöhle nachgewiesen wird. 

Der Verlauf des fibrösen Polypen gestaltet sich ver- 
schieden. Ohne gerade eine äusserst schwere und unaus- 
weichlich lebensgefährliche Affection darzustellen, weil sie 
sich nicht wieder regeneriren, wenn sie einmal exstirpiii; 
wurden, so können doch Polypen Störungen durch den Blut- 
verlust herbeiführen. Haben aber Polypen einen grösseren 
Umfang erreicht, dann können sie durch Druck auf die 
Scheide Gangrän derselben erzeugen , und Harnblasen- 
scheiden- und Mastdarm-Scheidenfisteln zu Stande bringen. 

Braun, Frauenkrankheiten. 14 
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Wird der Polyp Belbst einem starken Drucke ausgesetzt, so 
entstehen leicht Endometritis und tödtliche Pyämie. 

In ähnlicher Weise wird nicht selten die Ligatur des 
Polypen tödtlich, daher überhaupt die Prognose von dem 
Kräftezustand der Kranken, von der Grösse des Polypen, 
von der Form nnd Dicke seines Stieles, von der Wahl der 
Operationsraethode zur Entfernung des Aftergebildea , von 
den Zufällen bei der Operation abhängt, und es lässt sich 
eine um ao günstigere Prognose erwarten, je früher die 
Exatirpation vorgenommen wurde und je leichter die opera- 
tive Hilfe war. 

Sie kann aber um so ungünstiger werden, je länger der 
Polyp seiner Entwicklung überlassen bleibt, da nebst der 
Anämie sich auch während des Verlaufes Peritonitia ein- 
stellt. Einen wesentlichen Anthei) an dem raschen üblen 
Verlaufe derartiger Peritonitiden scheint die Anämie zu ha- 
ben, welche bekannterm aasen eine üble Beschaffenheit dar 
Exsudate bedingt. 

Die Behandlung der fibrösen Polypen ist eine wesent- 
lich active, da die mediciniache Behandlung meiatenstheil« 
fruchtlos ist. 

Man bedient sich verschiedener Methoden zur Entfer- 
nung der Polypen und zwar wendet man die Ligatur, die 
Excision, das Ecrasement linöaire, die Galvano- 
kaustik, die Kauterisation, die Extraction, die Com.- 
pression und die Torsion an. 

u. Die Ligatur oder die Methode des Abbindens des 
fibrösen Polypen eignet sich vorzüglich für jene Fälle, wo 
der Polyp tiefer her abgetreten und sein Stiel zugänglich 
ist, und hat den Vortheil, dass sie von den Kranken weniger 
gefürchtet wird, auch in ungeübter Hand nicht so leicht ge- 
fährlich werden kann. Hingegen hat sie den Nachtheil, daaa-fl 
das den Stiel umgebende Uteringewebe leicht in Verjaa-| 
chung übergehen kann. 

Es soll als Grundsatz festgehalten werden, dass nie d« 
Stiel ganz am Uterus unterbunden werde, sondern ziemlid 
in der Mitte zwischen Körper des Polypen und üinerer| 



— 211 — 

Oberfläche der Gebärmutter. Man bedient sich gewöhnlich 
zum Abbinden des Ligaturstäbchens von Schreger oder 
des Guttaperchastäbchens von C Braun und führt die 
aus ungebleichtem gut gewachstem Zwirn, aus stark gewach- 
sten Seidenschnüren oder Darmsaiten, biegsamem reinen Sil- 
berdraht, oder aus geglühtem Eisendraht bestehende Schlinge 
mit dem Stäbchen an der vorderen Oberfläche des Polypen 
hinauf, lässt das Stäbchen fixiren, öffnet die weit herabhän- 
gende Schlinge durch Einführen der vier Finger und sucht 
durch Anziehen ihres unteren Endes die Schlinge über den 
hinteren Umfang hinauf zu bringen. Ebenso verwendet man 
zur Unterbindung den Levret'schen oder Des sau 1 tischen 
Ligaturapparat, welcher aus zwei Röhren, einem Schlingen- 
schnür er und einer Schlinge besteht. 

Niessens von Gooch modificirter Polypenunterbinder 
besteht aus zwei einzelnen geraden Röhren. Man zieht durch 
die eine Röhre von unten nach aufwärts den Faden durch 
und führt ihn an der oberen Oeffnung der zweiten Röhre 
hinein, um ihn am unteren Ende herauszuführen und somit 
eine Schlinge zu bilden. Man legt die Röhren dann an ein- 
ander und führt sie mit Hilfe des Zeigefingers an den Po- 
lypen hinauf. Am Unterbindungspunkte angelangt, entfernt 
man die Röhren von einander, fixirt die eine und führt die 
andere um den Polypen herum, so dass der Stiel des Po- 
lypen mit der Schlinge gefasst wird. Nun werden beide 
Röhren durch zwei zusammengelöthete Ringe, welche über 
sie hinaufgeschoben und durch ein Stäbchen mit zwei am 
unteren Ende befindlichen Ringen verbunden werden , zu 
einem Instrument gemacht. Die am unteren Röhrenende 
hervorhängenden Fäden werden nun angezogen und der 
Polypenstiel allmälig abgeschnürt. 

Einer der neueren Polypen schnürer ist der von 
D i 1 1 e 1 ; er ist nichts als ein D e s s a u l t'scher oder L e v- 
ret'scher Schlingenschnürer, bei welchem statt einer 
Kornzange eine gewöhnliche geburtshilfliche Zange im ver- 
kleinertem Maassstabe angewendet wird, wobei das eine 

14* 
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Blatt nach dem Anlegen der Schlinge entfernt wird, wäh- 
rend das andere liegen bleibt bis der Polyp abfällt. 

Man bedient sich in einzelnen Fällen auch der Kosen- 
kranz- Apparate von Sauter und Ribke, welche so ange- 
wendet werden , dasB man zuerst eine Schlinge bildet und 
dann eine Reihe von kleinen Elfenbeinkiigeln gegen den 
Stiel dea Polypen drängt, die Schlingen träger zurückzieht 
und durch das Zudrehen einer Schraube an den higaturendan 
dieselben zum Schnüren des Stieles gebraucht. Man macht 
täglich einige Drehbewegungen an der Schraube und schnürt 
dadurch den Polyp ab. Nach der Abbindung lässt man die 
Kranke in der Rückenlage liegen, schnürt täglich etwas 
stärker zu , und wenn der Polyp stark aufachwillt und 
Schmerz erzeugt oder eine Blutung auftritt, oder nicht binnen 
10 — 14 Tagen abfUlIt, so ist die Exciaiou vorzunehmen. 

Die Ligatur ist somit in jenen Fällen am besten zu 
verwenden, in welchen wegen schwerer Zugängigkeit des 
Stieles die Excision mit grosser Gefahr und Beschwerden 
verbunden, und der Stiel nicht zu dick ist, da bei dickerem 
Stiele die umgebende Uterus au batanz leicht exulcerirt. 

b. Die Excision oder das Abachneiden des Polypen 
an seinem Stiele, wird in verschiedener Weise vorgenommen. 
Man bedient sich biczu entweder eigens gebauter Scheeren 
oder der Hyatcrotome und Polypotome, so wie der Haken 
und Zangen ähnlich er Instrumente, um den Polypen tiefer 
herabzuziehen. 

Nachdem man sich Gewisslieit verschafft hat, ob nicht 
Adhäsionen des Polypen mit den Nachbarorganen statt- 
finden, zieht man ihn mit Hilfe einer Muzeux'schen Haken- 
zange oder mit der Pinea i cr^maillfere oder auch mit 
der von Luer nach Art einer Geburtszange zerlegbaren 
Krückenzange, so tief als mögKch vor die Scheide, und 
achneidet den Stiel nicht zu nahe am Uterus, entweder mit 
einer Siebold'schen Polypenscheere oder mit der von 
Charrifere angegebenen, die beide eine Becken kr üramung be- 
sitzen, oder mit dem sensenähnlichen in einem rechten Winkel 
schneidenden Polypotom von Simon durch. 
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Wenn der Polyp sehr grosse Dimensionen besitzt, so 
kann er auch mit der geraden kurzen Zange von Smellie 
tiefer herabgezogen werden. Ist es aber nicht möglich^ den 
Polypen tief genug herabzuziehen, so ist es nothwendig auch 
innerhalb der Scheide, ja sogar auch innerhalb der Uterus- 
höhle den Polypen mit der Siebold' sehen Scheere, die eine 
S-förmige Krümmung und abgerundete Spitzen hat, zu 
durchschneiden. Der Schnitt wird mehr in der Nähe des 
Polypen und gewöhnlich von rückwärts nach vorne geführt. 

Nachdem der Polyp abgeschnitten wurde, lässt man. die 
Kranke in horizontaler Bückenlage ruhig liegen, und nur 
wenn eine stärkere Blutung auftritt, macht man Injectionen 
mit Eis Wasser, oder legt den mit Eis wasser gefüllten Kaut- 
schucktampon in die Scheide ein. 

c. Chassaignac hat das Ecrasement lin^aire zur 
Exstirpation fibröser Polypen vorgeschlagen, und man be- 
dient sich gewöhnlich des etwas nach der Fläche gebogenen 
Ecraseur's. Die Kette des Instrumentes ist so gebaut, dass 
man sie nach jeder Richtung hin falten kann, und man 
schiebt sie über den Polypen mit den Fingern hinauf, indem 
man gleichzeitig die Kanüle des Ecraseurs an der hinteren 
Scheidenwand nach aufwärts führt. Hat man den Stiel des 
Polypen umfasst und sich überzeugt, dass keine Schleimhaut- 
falten in die Kette miteinbezogen wurden, so lässt man das 
Instrument wirken. 

Dieses Verfahren bietet grosse Vortheile, indem es 
Hämorrhagien vorbeugt, der Uterus dabei nicht herabge- 
zogen und gezerrt wird, und kein fremder Körper innerhalb 
der Scheide in Fäulniss übergehen kann. 

d. Von Maisonneuve wurde die Ligature extem- 
p orange, bei welcher ein Metalldraht durch eine Schraube 
zugeschnürt wird , zur Exstirpation kleiner und grosser 
Uteruspolypen empfohlen , und ihr eine besonders blutstil- 
lende Wirkung zugeschrieben. 

e. Die Galvanokaustik wird von C. Braun für die 
beste und sicherste Methode bei Behandlung der Uterus- 
polypen erklärt, weil sie alle Vorzüge der Ligatur und Ex- 
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cision in sich vereinigt, alle Nachtheile beider vermeidet 
und keine neuen Uebelstände schafft. 

Als Vbrbereitungsmethode dient die künstliche Frühge- 
burt des intrauterinen Polypen mit Pressschwämmen, deren 
Werth deshalb nicht gering anzuschlagen ist, weil der 
Polyp dadurch stets binnen wenigen Tagen in die Scheide 
herabtritt und der Anschlingung zugänglich wird. 

Man verwendet zum Abschneiden des Polypenstieles die 
Schneideschlinge, welche mit Hilfe der Schlingen träger 
von Hartgummi über den Körper des Polypen bis zum Stiel 
hinaufgeführt wird. Um die Scheide vor Verbrühungen zu 
schützen, werden hölzerne oder aus Hartgummi verfertigte 
Gorgerets in die Scheide eingeschoben, welche die Schneide- 
schlinge von den Scheidenwänden trennen. 

/. Die Kauterisation wurde ebenfalls zur Entfernung 
der Polypen vorgeschlagen, und von Siebold der Höllen- 
stein benutzt. Andere haben blos den Rest des Stieles 
kauterisirt, ohne dass diese Methode Anklang gefunden hätte. 

g. Bei der Extraction der Polypen führt man eine 
Pince k cr^maillfere oder eine Polypenzange in die Scheide 
ein, bemüht sich den Polypen durch kräftige Tractionen 
nach abwärts zu . ziehen , und durch zahlreiche Rotationen 
vom Mutterboden abzureissen. Die Methode kann nur bei 
kleinen Polypen mit zartem Stiele angewendet werden, da 
bei stärkerer Kraftanwendung leicht durch den Zug eine 
Verletzung des Uterus bewirkt werden kann ; sie ist unge- 
wiss, schmerzhaft und gefährlich. 

Ä. Die Compres'sion der Gebärmutterpolypen wurde 
von Bell und Kilian empfohlen, doch haben sie nicht viele 
Nachahmer gefimden. 

i. Die Torsion wurde ebenfalls zur Ausrottung ge- 
stielter Polypen in Anwendung gebracht. Bei grösseren 
Polypen soll entweder mit der Hand oder mit Polypenzangen 
oder dem geraden kurzen Forceps von Smellie, die Dre- 
hung derselben so lange bewirkt werden, bis der Stiel von 
seinem Insertionspunkte sich trennt. Die Torsion ist nur 
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selten anwendbar, denn der Stiel ist gewöhnlich zu dick 
und fest. 

3. Fibrinöse Polypen (Blutpolypen). 

Die fibrinösen oder Blutpolypen erklärte Kiwi seh für 
ein Coagulum das aus dem Menstrualblute von Weibern, die 
nie geboren haben, herrühren soll. Sie ^zeigen im Centrum 
wenig verändertes Blut, an der Peripherie eine grauweisse 
Faserstoffschichte, die durch Umwandlung im Zellgewebe 
nicht selten Adhäsionen an die Uterinwand bedingt. 

Die fibrinösen Polypen weisen Blutflüsse und Uterinal- 
koliken als begleitende Erscheinungen auf. 

Die Diagnose des fibrinösen Polypen wird hauptsäch- 
lich durch die innere Untersuchung gestellt, indem er kleiner 
als der fibröse (sarkomatöse) Polyp und mit der Fingerspitze 
leicht zerdrückbar ist, wodurch er sich von Letzterem auf- 
fallend unterscheidet. 

Man beobachtet wohl zuweilen eine spontane Äusstos- 
sung, oder sie wird durch Ergotin oder durch Hervorrufung 
der Wehenthätigkeit, durch den Kautschucktampon bewirkt. 
Wenn die Blutung aber fortdauert, so geht man mit zwei 
Fingern in die Scheide, hält den Uterus von aussen mit der 
freien Hand gut entgegen, und führt die Zeigefingerspitze 
bis an den Stiel des fibrinösen Polypen, krümmt den Finger 
etwas hakenförmig und zerdrückt den Stiel. Nach der Ent- 
fernung des fibrinösen Polypen sistirt man die noch vor- 
handene Metrorrhagie durch kalte Einspritzungen in die 
Scheide. 

4. Placentar-Polypen. 

Äran und Rokitansky erklären die Entstehung der 
fibrinösen Polypen durch ein Abortiv-Ei. Insbesondere Letz- 
terer hält dafür, dass die Eihäute auf irgend eine Weise 
platzen, der Embryo ausgestosseji wird, die zurückbleibenden 
Eihautreste mit Blutungen, eine gute Grundlage für einen 
fibrinösen Polypen abgeben, indem das Blut in dem passiv 
erweiterten Cervix sich anhäuft und coagulirt. C, Braun 
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hält nicht nur den Abortus, sondern auch die Retention von 
Theiien einer reifen Flaccata für die Ursache der soge- 
nannten tibrinösen Polypen, und belegt sie Saher nach dem 
nosogenetUchen Momente mit dem Namen „Placentar- 
Polypen." 

Unter den Erscheinungen sind hauptsächlich Metror- 
rhagien, die sich nebst intensivem Schmefz in der Kreuz- 
beingegend einstellen , bemerken swerth. Bei der äusseren 
Untersuchung kann man nicht immer eine Geschwulst ober- 
halb der Symphyse fühlen, doch findet man bei der Schei- 
denexploration, den Uteruskörper vergrössert , und an der 
Stelle der Vaginalportion einen rundlichen schwammigen, 
manchmal tau benei grossen Körper in die Scheide herab- 
ragend. 

Wichtig für die Diagnose ist die Ausdehnung des 
Cervix, die Auffindung des Polypen mit der Basis nach 
unten, mit der Spitze nach oben, die Beschaffenheit des 
Gewebes, welches aus derberen oder weicheren Placentar- 
Cotyledonen besteht. 

Bei der Behandlung derselben reicht die Loslösung 
mit dem Finger gewöhnlich aus, in Fällen jedoch, bei welchen 
durch die straff gespannten Bauchdecken kein hinreichender 
Gegendruck auf den nach aufwärts ausweichenden Uterus 
ausgeübt werden kann, oder wenn der Muttermund wenig 
dilatirt und die Empfindlichkeit eine grosse ist, eignet sich 
zur Vornahme der Loslösung des Placentarpolypen ganz 
zweckmässig die Chloroformnarkose. Erweist sich der poly- 
pöse Körper übelriechend , und hat der Ausfluss ein miss- 
färbiges Aussehen, so macht man durch einige Zeit laue 
Iniectionen in die Scheide. 



5. Zell- oder Blasenpolypen. 

Die Schleimhaut des Uterus hypertrophirt sich an einer 
oder mehreren Stellen, und stellt polypöse, mit einem Halse 
versehene Wülste dar , welche aus einem Aggregate von 
runden Cysten, die in den Bäumen eines aus Bindegewebe 
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bestehenden fächerigen Gerüstes eingelagert sind^ bestehen, 
und die Zell- oder Blasenpolypen darstellen. 

Sie haben einen sehr kurzen und leicht zerreisslichen 
Stiel und kommen in der Grösse einer Erbse bis zu der 
einer Haselnuss und darüber vor, haben eine lebhaft rothe 
Färbung. Sie dehnen sich, sobald sie die Muttermundslippen 
passirt haben, oft rasch aus. Manchmal kommen solche 
polypöse Wucherungen vor, in welchen sich grössere Cysten, 
welche schleim- oder colloidhältig sind , vorfinden ; diese 
Abart hat einen längeren Stiel, ihre Oberfläche ist blass- 
rosenroth, ihr Inhalt durchscheinend oder gelblich und sie 
unterscheiden sich von der ersteren Form dadurch, dass sie 
leichter bluten. 

Eine dritte Art von Blasenpolypen hat ein beträcht- 
licheres Volumen, ihre Farbe ist roth in's Violette , manch- 
mal erscheinen sie mit einem sehr feinen Gefassnetz über- 
zogen, und sie stellen ein Aggregat von in einem fächerigen 
Stroma lagernden Cysten, welche mit gallertigem Schleime 
gefüllt sind, dar; sie sind gemeinhin erweiterte Naboths- 
bläschen, welche an der Oberfläche entweder bersten oder 
als grosse Cysten einzeln, sehr oft aber deren mehrere in 
einer bohnen- bis nussgrossen Gruppe an langen Stielen in 
die Scheide prolabiren. 

Das sind die hervorragendsten Charaktere der Zell- 
oder Blasenpolypen, aber es ist einleuchtend, das es sehr 
verschiedene Abarten dieser polypösen Veränderungen gibt, 
je nachdem eines oder das andere der die Schleimhaut con- 
stituirenden Elemente mehr oder weniger bei der hypertro- 
phischen Entwickelung betheiligt ist. 

Alle diese Veränderungen hat man mit verschiedenen 
Namen belegt und sie schleimfolliculäre , utero-folliculäre, 
cellulo-fibröse, und cellulo-vasculöse Polypen genannt, alle 
sind sie jedoch das Resultat einer vorausgegangenen Ent- 
zündung in der Schleimhaut oder den Follikeln. 

Als hervorragendes Symptom ist die Metrorrhagie, von 
welcher sie in den meisten Fällen begleitet sind, zu nennen. 
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Auch bestellt neben ihnen gewöhnlich eine nicht unbedeu- 
tende Leucorrhoe. 

Zu ihrer Diagnose ist nicht allein die Vaginalunter- 
suchung, durch welche man einen Theil dea Polypen in den 
Muttermund hereinragend nachweiBen kann, sondern auch 
die Untersuchung mit dem Speculum nothwendig , indem 
man durch das Gesieht oft leichter zellige Wucherungen zu 
■ erkennen im Stande ist, als durch das Gefühl. 

Im Verlaufe der Zell- oder Blasenpolypen kann es 
auweilen geschehen, daaa grössero cystoaö Räume bersten, 
wodurch bedeutender Oollapsaa und Verminderung des Um- 
fangea sich ergibt. 

Die Esatirpation der Blasenpolypen ist wohl nothwendig, 
wenn sie auch nicht Häniorrhagien bedingen. Wenn sie 
auf dem Muttermunde aufsitzen, so kann man durch ein 
Speculum die Pince a cr^maillfere einführen und den Stiel 
abdrehen. Nach einigen Drehbewegungen reisst der kurze 
Stiel und die Excreacenz bleibt zwischen den Blättern der 
Zange. Bei weichen und kleinen Blaaeupolypcn verbindet 
man die Extraction mit der Compression, indem man durch 
ein Öpeculum eine Polypenaange einführt, und den Polyp 
unter ziehenden Drehbewegungen ausreisst, und die Basis 
mit Nitras argenti oder mit Liquor Bellostii ätzt. 

Wenn der Stiel etwas voluminöser ist, so wählt man 
die Excision , doch hat man zu berücksichtigen, dasa ein 
kurzer dicker Stiel leicht Veranlasaung zu einer Metrorrhagie 
geben kann, daher man die Kauterisation der Excisions stelle 
mit Höllenstein oder conceatrirter Lösung von Murlas ferri 
nicht unterlassen soll. 

6, Carcinom des Uterus. 

Der Krebs des Uterus kommt als medullärer, als Zotten- 
krebs und als Cancer melanodes zur Beobachtung. 

Der medulläre Krebs kommt gewöhnlich an der Va- 
ginalportion vor, und stellt sich als Aftermasse dar, welche 
dichtfaaerige Structur und molkigen, milchigen Inhalt auf- 
weist. Der Uterus wird gleichzeitig vergröasert, hypertro- 
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phirt gefunden, und an der Vaginalportion ist durch ungleiche 
Anhäufung der Aftermasse eine gewisse Tuberosität be- 
merkbar. In einzelnen wenigen Fällen beobachtet man auch 
umschriebene Knoten im Gewebe der Vaginalportion. Der 
medulläre Krebs bleibt jedoch nicht bei dieser Entwickelung 
stehen, sondern er breitet sich nach der Tiefe und an der 
Oberfläche aus ; dabei geht die Schleimhaut unter^ die After- 
masse liegt zu Tage und entwickelt sich mit unebener' 
zottiger Oberfläche zu einer namhaften Masse. Bei seiner 
allmäligen Entwickelung bildet der medulläre Krebs Ge- 
schwüre, welche als eigentliche Krebsgeschwüre bekannt 
sind. Die charakteristische, dem Krebsgeschwüre zukom- 
mende Erscheinung ist der unebene Grund und die Eigen- 
schaft sich nach jeder Richtung hin auszubreiten. Ihr Grund 
besteht aus einer Reihe von höckerigen Erhabenheiten, die 
Ränder sind callös, und beide oft mit grünlich grauer stin- 
kender Pulpe bedeckt. In einzelnen Fällen ist die Geschwürs- 
fläche mit einer grauen, einer Pseudomembran analogen 
Schichte bedeckt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Secretes 
findet man Epithelialzellen in grösserer oder geringerer 
Menge, meist mehr oder weniger destruirt. Diese Zellen, 
welche zusammengehäuft oder auch isolirt vorkommen, ent- 
halten gewöhnlich einen oder mehrere Kerne. Zwischen den 
Epithelialzellen und diesen Kernen, welche die Basis aller 
Krebsdegenerationen des Uterus darstellen, findet man Kömer- 
masse und amorphe graue und gelbliche Masse. 

Der Krebs der Vaginalportion und des Körpers des 
Uterus breitet sich auch auf die benachbarten Organe aus, 
indem sie voluminöser, hypertrophisch und endlich mit Krebs- 
masse infiltrirt werden. Ist das Organ einmal ergriffen und 
geht die Elranke früher nicht zu Grunde, so entstehen aus- 
gebreitete Geschwüre, mehr oder weniger ausgedehnte Oeff- 
nungen und mehr oder weniger weite Kloaken. 

Am häufigsten wird zuerst die Scheide von der After- 
masse ergriffen. Die Schleimhaut ist gewöhnlich erweicht, 
manchmal verdickt; das submucöse Bindegewebe ist der 



Sitz einer chroniactien Entzündung und Hypertrophie , oder 
es fiudet eine wirkliche krebsige Degeneration als Inültra- 
tion oder als Knotenbildung statt. 

In der Blase dor von Krebs Befallenen findet man 
Entzündung seiner Schleimhaut, oder partielle und aligemeine 
Krebsablagerung, ja sogar Perforationen, als Folge der Aua- 
breitung des Uteruskrebaes auf die Harnblase. 

Die Ovarien participireji wohl selten an der Kreba- 
Degenoration, doch breitet sieh dieselbe ebenfalls bis dahin aus. 

Die Lymphdrüsen des Beckens, insbesondere jene dor 
Umgebung des Uterus, sind häufig Sitz der krebsigen Ent- 
artung, und bei der Ausbreitung der Aftermasse bis auf die 
Vulva, kann auch eine krebsige Infiltration in den Leisten- 
drüsen beobachtet werden, 

DasBauchfell wirdaueh vom Krebs ergriffen, daher man 
auch Peritonitis, und zwar gewöhnlich nur partielle beobachtet. 

Das Rectum wird sehr häufig von der sich ausbrei- 
tenden Aftermaase pcrforirt. 

Der medulläre Krebs entwickelt eich zuweilen zum 
Zottenkrebs, indem derselbe als Knoten in der Vaginal- 
portion vorkommt, der nach allen Seiten hin sich vergrös- 
sert, besonders aber nach der Seheide perforirt. Manchmal 
breiten sich die Gerüste zu langen, tief in die Scheide han- 
genden einfachen oder Sprossen tragenden Fäden aus. 

Der Cancer melanodes kommt in Form von Knoten 
im Peritonäum und der peripheren üterussubstanz, manchmal 
auch als eine vom Bauchfell ausgehende Degeneration dea 
Uteruskörpere vor. 

Was die Ents tehungsursachen des Cai'cinonis anbe- 
langt, so weiss man darüber nur sehr wenig Positivee. 
Schenkt man den Anteoedentlen der von Krebs Ergriffenen 
einige Aufmerksamkeit, so beobachtet man, daas bei dem 
vorwurfslosesten Lebenswandel ebenso gut wie bei escessiver 
Lebensweise, bei Unfruchtbarkeit, ebenso wie nach voraus- 
gegangener Schwangerschaft öder Abortus, bei einem be- 
wegten Leben, ebenso wie bei Solchen, die in behaglicher 
Existenz ihre Tage hinbringen, Krebs des Uterus vorkommen 
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und kein genügender Umstand für die Entwickelung des 
Aftergebildes aufgefunden werden kann. 

Es ist eine nicht zu leugnende Erfahrungssache , dass 
das Uteruscarcinom sich während oder bald nach der kli- 
makterischen Periode entwickelt, obgleich dasselbe auch in 
jüngeren Jahren zum Vorscheine kommen kann , so zeigt 
es sich doch am häufigsten während der Lebensperiode zwi- 
schen den vierziger und fünfziger Jahren. 

Die Symptome des Uteruscarcinoms sind besonders in 
Beginne sehr verschieden. Da man dasselbe ebenso gut 
bei- blühend aussehenden als auch bei sehr schwächlichen 
und durch verschiedene Krankheiten herabgekommenen Frauen 
beobachten kann, so stellt sich bei Einzelnen eine gewisse 
Schwäche, Blässe des Gesichtes, leichte Abmagerung, Appetit- 
mangel ein, bevor noch locale Erscheinungen sich kund- 
geben. Bei Anderen wieder treten zuerst die localen Erschei- 
nungen eines Gefühles von Schwere und Unbehaglichkeit im 
Unterleibe, von Schmerzen in der Inguinal- und Lendenge- 
gend auf, und viel später erst stellen sich functionelle Stö- 
rungen und Veränderungen des Allgemeinbefindens ein. 

Oder es charakterisirt sich die erste Entwickelung des 
Carcinoms durch Metrorrhagien , welche ohne alle Veran 
lassung ausserhalb der Menstruationszeit erscheinen, oder 
als Menorrhagie auftreten. 

Von höchster Wichtigkeit sind die während der Ent- 
wickelung des Carcinoms sich einstellenden Schmerzen, die 
Störungen der Menstruation, die Metrorrhagien und 
die vermehrte Secretion. 

Die Schmerzen sind gleich anfangs in den häufigsten 
Fällen von Uteruskrebs vorhanden, obgleich einzelne Fälle 
vorkommen, bei welchen die Schmerzen erst in der späteren 
Entwickelung vorkommen, und äusserst spärlich sind jene 
Fälle vertreten, wo der Schmerz während der ganzen Dauer 
der Krankheit fehlt. 

Diese Schmerzen sind verschieden und treten entweder 
als ein Gefühl von Unbehaglichkeit und Schwere auf, oder 
einzelne Kranke klagen auch über heftige Schmerzen, so 



daBs sie laut aufachreien. Bei einzelnen Kranken treten 
lanzinirende stecbende Schmerzen auf, welche jedoch nicht 
ei» unbedingt Dothwendigee Symptom des Carcinoms sind; 
sie kommen wohl häutig vor, erschöpfen die Kranken und 
verbittern ihnen daa Leben. Die Suhmerzcn sind verschieden 
nach der Intensität, da sie manchmal nur sehr schwach sich 
bemerkbar machen, oft aber in ihrer Heftigkeit sicli steigern, 
sicli vermindern, und endlicli ganz aufhören , um mit ge- 
steigerter Intensität sich neuerdings geltend zu machen. 

Der Sitz der Schmerzen ist verschieden, gewöhnlich ist 
daa Kreuzbein, der Damm oder daa Hypogastrium der Ur- 
sprung des SchmerzgefüLlea, welches sich von diesen Funkten 
aus auf die Organe der Nachbarschaft ausbreitet. Er wird 
oft durch Bewegungen zu Wagen oder zu Fusa , durch 
Coitus vermehrt und durch ähnliche Einwirkungen oft bis 
zur Unerträglich keit gesteigert. Eine häufige Ursache der 
Steigerung des Schmerzgefühles ist das Eintreten der Men- 
struation, wiewohl andererseits sich bei ihrem Erscheinen oft 
heftige Schmerzen mildern. 

Die Ursache der Schmerzen wird . gewöhnlich in den 
Veränderungen gesucht, welchen die Nerven nicht nur des 
Uterus, sondern auch des kleinen Beckens ausgesetzt sind. 

Auch die Menstruation unterliegt bedeutenden Ab- 
weichungen, indem sie entweder rechtzeitig eintritt, allein 
länger andauert und profuser sich einstellt; oder sie kommt 
in kürzeren Zwischenräumen, dabei sehr copiös und reich- 
lich vor, oder die Menstruation stellt sich sehr proftis in 
ganz un regelmässigen Intervallen ein, bis sie endlich den 
Charakter der Metrorrhagie annimmt. 

Diese Metrorrhagien erscheinen häufig schon im Be- 
ginne der Krankheit und sind oft das erste Zeichen des 
Carcinoms; sie kommen auch bis an daa Lebensende der 
Kranken vor. 

Auch die Menge des bei solchen Metrorrhagien ver- 
lorenen Blutes ist sehr verschieden, aber gewöhnlich eicht 
gering; es können auch nur kleine Quantitäten abgehen, 
die aber durch die lange Dauer und durch die häufige 
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Wiederholung der Metrorrhagie eine gewisse Bedeutung ge- 
winnen. 

Der Aus flu SS ist eine der wichtigsten und bezeich- 
nendsten Erscheinungen des Carcinoms. Derselbe ist nicht 
selten gering, und fehlt fast nur im Beginne des Uebels. 
Er hat auf den Kräftezustand einen sehr nachtheiligen Ein- 
fluss und schwächt die Kranken bedeutend. Seine Menge 
ist oft nur annäherungsweise zu schätzen und seine Farbe 
ist ebenfalls sehr verschieden , manchmal hat der Ausfluss 
eine gelbliche oder röthliche, in einzelnen Fällen eine ganz 
rothe Färbung in Folge von beigemengtem Blute ; in anderen 
Fällen zeigt der Ausfluss ein schmutzig graues, mit einzelnen 
schwärzlichen Flocken, abgehenden nekrotischen Gewebs- 
stückchen , untermischtes Aussehen. Der Geruch dieses 
' Ausflusses ist anfangs kein sehr starker, aber im Verlaufe 
wird derselbe unerträglich ekelhaft oder auch fötid, und 
verursacht den Kranken grosse Beschwerden. 

Die mikroskopische Untersuchung lässt besonders in dem 
Ausflusse, welcher bei Krebsgeschwüren vorkommt , Epithe- 
lialzellen, amoi^phe Masse, veränderte Blutkügelchen und 
Körnermasse erkennen. 

Dieser Ausfluss nimmt gewöhnlich eine ätzende Be- 
schaffenheit an, so dass die grossen Schamlippen und die 
innere Fläche der Oberschenkel mit einem Erythem oder 
Eczem bedeckt sind. Er kann auch Pruritus der Vulva und 
der Scheide herbeiführen. 

Die Vaginaluntersuchung gestattet das Carcinom mit 
Leichtigkeit in seinen verschiedenen Entwickolungsperioden 
zu erkennen. In der ersten Zeit findet man die Vaginal- 
portion vergrössert, ungleich entwickelt, mit harten Erhaben- 
heiten versehen, tiefer stehend, gewöhnlich etwas unbeweg- 
lich, und dies in noch erhöhterem Grade wenn bereits 
Krebsgeschwüre aufgetreten sind. Wenn die Geschwürsbil- 
dung schon Fortschritte gemacht hat, dann findet der Finger 
einen unebenen Kanal mit Hervorragungen und Vertiefungen 
verschiedener Art, und nicht selten verursacht die Berüh- 
rung einen Blutabgang. 
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Die Uotersuchung mit dem Speculum weist eine un- 
ebene Vaginalportion von violetter Farbe nach, und wenn 
bereits Geschwüre vorhanden sind , so findet man die Va- 
ginalportion schwammig , blutend oder mit einer mehr 
oder weniger dicken blutigen Schichte bedeckt. Grössten- 
theils unterläsBt man die Untersuchung mit dem Spiegel, 
wenn das Leiden si'hon lange besteht, da wegen der grossen 
Zerreisslichkeit des infiltrirten Gewebes leicht KJoakenbil- 
dung lierbei geführt werden könnte. 

Das sind die hervorragendsten Erscheinungen , welche 
von Seite des erkrankten Organes beobachtet werden, doch 
bleiben die Erscheinungen nicht auf den Uterus beschränkt, 
sondern es nehmen auch die benachbarten Organe an diesen 
Störungen theil. 

Die vornehmsten Symptome treten zuerst von Seite des 
Magens und des ganzen Alimentationstractes auf. Anfangs 
geben sie sich blos als Appetitmaiigel, später aber, beson- 
ders in der Endperiode, als Ekel und heftiges Erbrechen 
kund. Wenn es bei vorgeschrittener Krcbaentwickelung zu 
Kloakenbildung zwischen Scheide und Mastdarm, zwischen 
Scheide und Harnblase gekommen ist, so werden sich die 
dabei ergebenden Erscheinungen wohl erklären lassen. 

Die Störungen in der Circiilation werden durch die 
Metrorrhagien und Icucorrhoischen Ausfiüsse herbeigeführt, 
wodurch sehr rasch sich Oedeme einstellen, der Pula be- 
schleunigt und klein wird, bo dass sich Fiebererscheinungen 
mit und ohne typischen Verlauf einfinden. 

So leicht in einzelnen Fällen die Diagnose des üterus- 
carciiioms zu stellen ist, so schwierig kann sie unter gewissen 
Verhältnissen werden, und eine Verwechslung kann beson- 
ders leicht mit Hypertrophie des Uterus und mit exul- 
cerirten fibrösen Polypen stattfinden. 

Bei Hypertrophie des Cervix besonders jener, 
welche durch chr<mische parenchymatöse Metritis hervor- 
gerufen wird, ist der Cervis Uteri empfindlich, die Beweg- 
lichkeit des Uterus wenig verändert, die vergrösserten Läpp- 
chen der Muttermundalipjien gehen strahlenförmig vi 
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Muttermunde aus, die Exulcerationen der Vaginalportion sind 
entweder einfache Erosionen des Epithels oder Granulationen, 
welche sich etwas über die Oberfläche erheben. Die Ränder 
der Erosionen sind glatt und regelmässig ; der Ausfluss ist 
nie stinkend, purulent oft blutig gestreift und rührt mehr 
von der Schleimhautfläche des Uterus als von der Qeschwürs- 
fläche. Beim Carcinom hingegen ist der Cervix bei Berüh- 
rung unmerklich empfindlich, der Uterus ist gleich anfangs 
weniger empfindlich, die vergrösserten Läppchen der Mutter- 
mundslippen sind unregelmässig gelagert ; das Krebsgeschwür 
ist ein vertieftes Geschwür mit dunkeler Oberfläche und 
zerklüfteten, fetzigen Rändern, oft stellenweise von einem 
dunkelgrauen Brandschorf bedeckt, oder es lässt sich als 
trichter- oder kraterförmige, in die Tiefe greifende Fläche 
mit wallartig aufgeworfenem höckerig knotigen Rand nach- 
weisen. Der Ausfluss wird mehr von der kranken Fläche, 
nicht von der Uterinfläche geliefert, und zeichnet sich durch 
den üblen Geruch besonders aus. 

Fibröse Polypen des Uterus können durch Ver- 
jauchung eine so unebene, zerklüftete Oberfläche darbieten, 
dass man bei einem solchen Befunde, in Verbindung mit 
der jauchigen Secretion leicht ein Carcinom annehmen 
könnte. Ein solcher Irrthum dürfte aber nicht stattfinden, 
wenn bei einer sorgfältigen Untersuchung das Fehlen des 
Muttermundes an dem unteren Ende der Geschwulst, ihre 
ovale oder birnfbrmige Gestalt, ihre glatte und gleichmässige 
Oberfläche an den Stellen, die nicht im Zustande von Ver- 
schwärung begriffen sind, und die Möglichkeit berücksichtiget 
wird fast in jedem Falle die eine oder andere Muttermunds- 
lippe zu erreichen, wenn der Finger längs der Geschwulst 
hoch hinaufgeführt wird, Ergebnisse, welche die Unterschei- 
dung von dem Uteruscarcinom zulassen. 

Der Verlauf des Uteruscarcinoms ist in der Regel ein 
fortschreitender. In der ersten Zeit ist der Verlauf langsam, 
aber in der Periode der Ulceration wird der Verlauf ein 
rascherer und die folgenschwere Erkrankung geht schnell 
einem ungünstigen Ausgang entgegen. Was überhaupt die 
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Dauer des Carcinoma anbelangt, bo läest sich nichts Be- 
stimmtea darüber angeben, da der Tod in einzelnen Füllen 
schon nach zwei bis drei Monaten in der Regel aber zwi- 
schen sechB und zwanzig Monaten zu erfolgen pflegt. 

Das lethale Ende wird entweder bedingt durch Anämie 
oder durch die Folgen der Ausdehnung des Aftergebildes 
auf die Harnblase, Kectuui, oder durch das gleichzeitige 
Auftreten von Krebs in entfernteren Organen, wie im Magen 
und in der Speiseröhre. 

Nach Rokitansky kommt, wenn auch nur selten, doch 
unzweifelhaft eine spontane Heilung des Uteruscarcinom vor, 
in Fällen, in denen sich dasselbe auf die Vaginal portion nnd 
den Cervix beschränkt; es werden diese durch Jauchung 
deatruirt, worauf der Substanzrerlust mit einer trichterför- 
migen, mit der Spitze in das Oriücium internum oder ia 
dessen Nälie fallenden Narbe heilt. 

Im Allgemeinen lässt eich doch nur eine ungünstige 
Prognose erwarten. 

Die Behandlung des Uterus Carcinoma beechäftiget sich 
theils mit der Medication des Aftergehildes selbst oder mit 
der Milderung seiner bogleitenden krankhaften Erscheinungen. 

Bei der Behandlung des Uteruscarcinoms hat man innere 
Mittel, wie öold, Quecksilber, Jod und viele andere Mittel 
vorgeschlagen, doch nichte anderes damit erreicht, als die 
Einbildungskraft der Ki-anken rege gemacht und ihre Unge- 
duld b euch wie htige t ; überdies aber sind einzelne von den 
internen Mitteln nur mit Vorsicht zu verwenden, da sie, wie 
Jod und Quecksilber, auch leicht Störungen in der Ernährung 
herbeiführen und beträchtliche Abmagerung zur Folge haben. 

Ein anderes Mittel zur Heilung des Uteruscarcinoms ist 
die Amputation des Collum uteri, welche jedoch nm'dann 
in Anwendung kommen kann, wenn das Carcinom auf die 
Vaginal portion beschränkt ist, eine Zeit, zu welcher der Arzt 
selten consultirt wird. Man muss aber mit der Amputation 
der carcinomatösen Vaginalportion sehr vorsichtig sein, da 
leicht Peritonitis, Perimetritis oder gefährliche Metrorrhagien 
sich einstellen können. Die günstigsten Erfolge hat man 
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durch Galvanokaustik bei Exstirpation der carcinomatösen 
Vaginalportion erzielt und seltener die üblen Zufalle "wie sie 
beider Excision sich einzustellen pflegen, zu beklagen gehabt. 

Auch die Exstirpation des Uterus in seiner Totalität 
wurde zur Heilung des Carcinoms vorgeschlagen und ausge- 
führt, doch kann von ihr seltener ein Erfolg erwartet wer- 
den, da gewöhnlich die benachbarten Drüsen wenigstens 
zum Theile infiltrirt sind, bevor noch der Uterus in seiner 
Totalität vom Carcinom ergriffen wurde. 

Die Kauterisation der carcinomatösen Vaginalportion 
mit dem Glüheisen wurde von vielen Aerzten mit Vorliebe 
in Anwendung gebracht, um das Carcinom in seiner ersten 
Entwickelung, so lange es noch begrenzt ist, imschädlich zu 
machen. Allein man wird selten ein Carcinom der Vaginal- 
portion in seiner ersten Entwickelung in Behandlung bekom- 
men, so wie es auch sehr schwer zu bestimmen ist, ob das 
Aftergebilde noch begrenzt ist. Wenn man an eine Destruc- 
tion der carcinomatösen Vaginalportion denkt, so ist es noth- 
wendig, dass die Vaginalportion frei, beweglich und ohne 
Adhäsion sei ; dabei hat man aber zu bedenken, dass eine 
einmalige Anwendung des Glüheisens nichts nützt, wenn es 
nicht energisch gehandhabt wird, in diesem Falle aber leicht 
Peritonitis hervorrufen kann, und wendet man das Glüheisen 
nur oberflächlich in grösseren Zwischenräumen an, so kann 
das Carcinom Fortschritte machen. 

Die Kauterisation der erkrankten Vaginalportion mit 
festen Kausticis, wie Zinkchlorür, Bromchlorür, Wiener 
Aetzpasta, Kali causticum hat auch keinen Vortheil, ja sogar 
Nachtheile, da nach dem Abfallen der Schorfe leicht Metror- 
rhagien sich einstellen. 

Die Kauterisation der Vaginalportion mit flüssigen Kau- 
sticis, der Schwefel-, Salpeter- und Salzsäure, dem Silber- 
nitrat in Substanz oder in Auflösung, dem Liquor Bellostii, 
welche nur sehr oberflächliche Schorfe erzeugen, kann auch 
nicht immer die gehegten Erwartungen befriedigen. 

Was die Behandlung der Zufälle des Carcinomes an- 
belangt, so sind die Metrorrhagien am meisten zu fürch- 
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ten, welche man daber aucli mäglichst rasch stOlen soll. 
Am zuverlässigsten in dieser Beziehung erweist sich das 
Mui'ias ferri, welches eine Drachme auf eine Unze Wasser 
oder noch concentrirter, mit Hilfe eines Speculum an die Va- 
ginalportioD gebracht mrd. Auch das Tannin mit einer gleichen 
Quantität Wasser zu einer dicklichen gelblichen Lösung ange- 
niacht, welche ebenfalls unter Mitwirkung des Speculums an 
die Vaginalportion gebracht wird, kann als ausgezeichnetes hä- 
mostaÜBches Mittel empfohlen werden. Auch das Eis in localer 
Application, unter Beihilfe des Speculums, in welches kleine 
Stückchen Eis eingebracht werden, kann Vieles zur Stillung 
der Metrorrhagie beitragen und wird mit Nutzen auch dann 
verwendet, wenn Eisen und Tannin nichts nützen. Wenn 
aber mit besonderer Zähigkeit die Metrorrhagien wieder- 
kehren, so kann man Aetaungen mit Nitraa Argenti in con- 
centrirter Lösung oder mit Quecksilbernitrat versuchen. Man 
bringt diese Lösungen mit Hilfe eines Üharpiepinsels, der 
in diese Lösung getaucht und durch den Spiegel eingeführt 
wurde, an die Vaginalportion. Nützen diese Mittel nicht, 
dann geht man zur Kauterisation mit dem Glüheisen über. 

Eine zweite Erscheinung, welche bekämpft werden muss, 
ist der Ausfluss, der sowohl bezüghch seiner Menge, als auch 
seines faden oder ekelhaften Geruches wegen zu berücksich- 
tigen ist. Die Menge des Ausflusses wird oft durch Injec- 
tiouen von kaltem Wasser oder durch Einspritzungen von 
einei' schwachen Tanninlösung vermindert, Der ekelhafte 
Geruch ist aber sehr schwer zu beseitigen ; es nützen wohl 
manchmal gewöhnliche Einspritzungen mit frischem Wasser, 
insoferne als sie den ekelhaften Gestank wohl nicht ganz 
beseitigen, allein doch bedeutend modificiren. Nützen diese 
jedoch nichts, dann geht man zu Theerwasser, Kreosotlö- 
sungen mit Blei, Naphtha, Campher, Lösungen von Chloriden, 
Adstringentien über. 

Die Schmerzen stellen einen der übelsten Zufälle, 
welche die an Carcinom Leidenden zu ertragen haben, dar. 
Zu seiner Beschwichtigung wendet man entweder locale nar- 
kotische Injectionen von Opium, Morphium, Suppoaitorien 
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von Morphium oder Einstreuungen der Geschwürsflächen mit 
Morphium, oder auch subcutane Injectionen mit Morphium- 
lösungen an. Wenn alle diese localen Mittel nicht zum 
Ziele fuhren, dann wendet man das Opium oder Morphium 
in steigender Gabe an. Manchmal tritt aber eine Indigestion 
nach dem längeren Gebrauche dieses Mittels ein, so dass 
damit zeitweise ausgesetzt werden muss. 

Man muss dann aber auch den allgemeinen Kräftezu- 
stand wohl berücksichtigen und insbesondere die Anämie zu 
heben trachten. Man erreicht dies in einzelnen Fällen durch 
den Gebrauch des Ferrum und der bitteren Mittel ; auch ist 
der Genuss von Wein in massigen Dosen anzuempfehlen. 
Besonders aber sorge man für frische Luft und ein grosses 
Gemach, des stinkendes copiösen Ausflusses wegen. Im 
Uebrigen reiche man solchen Kranken mehr gebratenes 
Fleisch und überwache die Darmfunctionen ; andauernde 
Constipationen müssen durch Ricinusöl, Magnesia und an- 
dere leichte Abführmittel bekämpft werden, da feste Fäkal- 
massen bei ihrem Durchtritte durch das Rectum leicht einen 
schmerzhaften Druck auf das Carcinom ausüben. 

7. Cancroüd. 

Das Clark e'sche blumenkohlähnliche Gewächs (Can- 
cro'id, Epithelialcarcinom, Epithelialcancroid, Epitheliom) er- 
scheint in Form gestielt, auf der Vaginalportion aufsitzender, 
blumenkohlartiger Wucherungen, welche nicht selten die 
Scheide ausfüllen, auf die Vaginalportion sich ausbreiten 
und aus glatten linsengrossen , hellaussehenden Knötchen 
bestehen, die in Traubenform durch dünne Stiele aneinander- 
hängen. 

Das Cancroid kommt in der Tiefe der Vaginalportion 
als diffuse Degeneration oder als Knoten vor und es bricht 
die Aftermasse nach aussen durch und zerfällt zu einem sich 
vergrössernden Geschwür. Dasselbe hat scharfe buchtig 
zackige Begrenzung und ist durch die starren aus weisser 
trockener Epidermalmasse bestehenden Ränder ausgezeichnet. 
Die Aftermasse wuchert nach dem Uterus und der Scheide 



_ 330 - 

hin fort und iat zu einer weisBlichen, morschen Epidennal- 
maBBe verwandelt. 

Oder es breitet Bieh das Cancroid auf der Oberfläche 
aua, und geht aus einer Biodegewebsneubildung und zwar 
aus einer warzen- oder condylomartigen Hypertrophie der 
Papillen der UteniBschleimhaut hervor, die an Dicke und 
Länge sehr zunehmen und aus einer Menge aneinander ge- 
drängter 8äulen, deren Sta-mro dui'ch eine von sehr wenig 
Bindegewebe umgebenen CapillargefUseschlinge und deren 
Oberfläche durch aehr dicke Epitheliahchichten gebildet wird, 
zusammengesetzt sind. Zu dieser Zeit hat das Cancroid ein 
granulirtee, erdbeerähnliches AuBBehen. Die papillären Spros- 
sen bleiben aber nicht Immer einfach, sondern verzweigen 
sich meist später dendritiach und wachsen zu zolllangen Zot- 
ten aus, wodurch die Form der Geschwulst bald erdbeer- bald 
blumenkohlähnlich wird. 

Diese Papitlargeachwülate sind anfangs bisweilen gut- 
artige Binde gewebsneubildun gen, nehmen aber später ein den- 
dritisches Krebsge rüste an. 

Das Blumeukohlgewächs als ü'ancroid bildet sich 
entweder aus den Papi 11 arge seh Wülsten durch Aufnahme der 
Structur des Epithelial- und Zottenkrebsea oder aus dem 
normalen Uterusgewebe direct hervor, wodurch verschiedene 
Formen des Cancroi'dea entstehen. Nach längerer Dauer 
des Leidens besteht keine blosse papilläre Wucherung mehr, 
sondern es bilden sich im Gewebe des Uterus Areolen und 
in diesen werden Epithelien abgelagert, so daas es sich dann 
wie ein Krebs verhält, und in Erweichung und Verjauchung 
übergeht. 

Das blumenkohlartige Gewächs differirt von der bühi 
genannten Form in seinen Symptomen besonders dadurch, 
dasa die Entwickelung dieses Aftergebildes ohne Schmerzeo 
vor sich geht und dass ea bereits eine bedeutende Ausdeh- 
nung erreicht haben kann, bevor die Kranken auf die Exi- 
stenz deaselben durch functionelle Störungen aufmerksam 
werden. Die hervorragendste Erscheinung bilden die Me- 
trorrhagien, welche aus dem grossen Umfange der in dem 
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papillären Q^füge entwickelten Gefässe erklärlich sind. Das 
Cancroid zeichnet sich auch durch einen wässerigen serösen, 
manchmal fleischwasserähnlichen, reichlichen, oft sogar übel- 
riechenden Ausfluss aus, der nicht selten mit wirklichen Me- 
trorrhagien abwechselt. 

Die Diagnose ist nur durch die Vaginaluntersuchung 
möglich, da unter den Erscheinungen blos die Metrorrhagie 
und der Ausfluss sich kundgibt. Durch das Gefühl lässt 
sich dieses Aftergebilde wegen seiner eigenthümlichen Form, 
wegen des besonderen Gefüges erkennen. Das Gefühl, welches 
ein Cancroid auf den untersuchenden Finger veranlasst, wurde 
mit dem einer reifen Placenta verglichen; es kommt aber 
bei dieser niemals eine so unregelmässige Zerklüftung, wie 
beim Cancroide, vor. 

Die häufigen Metrorrhagien, die leichte Ablösbarkeit 
einzelner Theile von der Geschwulst und reichliche Aus- 
flüsse tragen viel zur Feststellung der Diagnose bei. 

Um das Clark e'sche blumenkohlartige Gewächs oder 
Cancroid von MeduUarkrebs zu unterscheiden, sind einzelne 
Theile des Aftergebildes loszulösen und einer mikroskopischen 
Untersuchung zu unterziehen. Im Cancroid findet man eine 
knäuelartige Anhäufung und voluminöse Endumbeugungs- 
schlingen der Gefässe und die mannigfachsten Formen von 
Zellen, während beim Medullarkrebs meistens nur Bindege- 
websfasern und Gruppen von verschieden gestalteten, spin- 
delförmigen, meistens geschwänzten Zellen erkennbar sind, 
die für sich zwar nichts Charakteristisches darbieten, aber 
doch in vielen Fällen durch ihre Grösse, und namentlich 
durch die Grösse des Kernes und des Nucleolus sich aus- 
zeichnen. Durch das Speculum entdeckt man eine blumen- 
kohlartige Geschwulst, an welcher eine unregelmässig zer- 
klüftete Oberfläche, aber kein Substanzverlust sich nachwei- 
sen lässt. 

Der Verlauf des Cancro'ides ist, wenn es sich selbst 
überlassen bleibt, ein ungünstiger, da nicht selten auch spä- 
ter eine Einbettung von Epithelialkrebszellen zu Stande 
kommt, oder es wird im Verfolge seiner Verjauchung durch 



MarasmuB, Öfters auch durch Blutung aus der in der starren 

Epidermalmaese gleichsam eingetötheten Uterinalarterie ttidt- 
licb. Wenn aber das Cancro'id besonders in der ersten Pe- 
riode seiner Entwicklung exetirpirt wird, so kann Heilung 
eintreten, ohne dass das Aftergebilde recidivirt. 

Die Exstirpation dea Gancro'ides ist dann angezeigt, 
wenn das Äftergebilde sich noch nicht auf die Nachbar- 
Organe ausgebreitet hat, sondern auf die vordere oder hintere 
Muttermundslippe beschränkt ist. Es eignet sich zur Abtra- 
gung des Cancroidea am besten die Galvanokaustik, indem 
man die Scheideschlinge unter den bekannten Vorßichts- 
maasaregeln bis über die gelappten Partien der Vaginalpor- 
tion hinaufiuhrt, und durch sie einen Brandschorf erzeugt, 
welcher Blutungen gewühniich verhütet. 

Man kann auch die Excision zur Entfernung des 
Cancro'idee wählen, und nimmt sie mit Hilfe der Pince k 
cremaitl^re oder der Muzeux'schen Hakennange vor. Man 
zieht mit einer derselben das Cancro'id herab, und schneidet 
den kranken Tbeil der Vaginalportion mit einem Sealpelle' 
ab, wobei auf den Peritonäalsack und auf die Harnblase 
Riicksicht zu nehmen ist. Stellt sich eine Metrorrhagie ein, 
so wird sie mit Hilfe von localer Anwendung des Eises 
durch den Scheidenspiegel hindurch, oder nöthigenfalls durch 
das Cauterium actuale gestillt. 



8. Tuberculo 



! des Ute 



Die Uterustuberculose kommt auf der Gebärmutter- 
schleimhaut als graue Tuberkelgranulation vor, und es findet 
gewöhnlich im Verlaufe ein Zerfall statt, so dass die Schleim- 
baut des Uterus sammt der anstossenden Substanzschiebte 
zu einer in verschiedener Richtung zerklüfteten, riasigen, 
käsig eitrigen Tuberkelmasse umgewandelt erscheint, welche 
sofort zu Tuberkeleiter verjaucht, der durch den Muttermund 
abäiesst. Findet aber eine Verschliessung des inneren Mut- 
termundes statt, so kann durch die Ansammlung dea Tuber- 
keleitera eine kugelige Aiiadehnung dea Uterusgrundes ent- 
stehen. 
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Die Tuberculose der Uterusschleimhaut kommt primitiv 
vor und ist nicht selten mit Tuberculose der Tubarschleim- 
haut combinirt oder sie tritt mit Tuberculose der Bauch- 
lymphdrüsen, des Bauchfelles und der Lungen auf. Die üte- 
rinaltuberculose begrenzt sich am Cervix uteri, so dass sie 
nur in den seltensten Fällen das Orificium internum, aber 
kaum das Orificium externum überschreitet. 

Nebst der Tuberculose in anderen Organen scheint das 
Puerperium auf dieAetiologie der Uterustuberculose einen 
Einfluss zu haben, obgleich Rokitansky nur über eine Beob- 
achtung acuter Tuberculisation des puerperalen Uterus be- 
richtet. 

Die Symptome der Uterustuberculose bestehen in ge- 
steigerter Secretion, ohne etwas Charakteristisches darzubieten, 
in kolikähnlichen Schmerzen, welche durch die Erkrankung 
der Eileiter ihre Erklärung finden ; gleichzeitig beobachtet 
man Amenorrhoe und dismenorrhoische Zustände; doch ha- 
ben alle diese Erscheinungen nichts pathognomonisches fiir 
die Tuberculose des Uterus. 

Es lässt sich daher die Tuberculose des Uterus bei 
gleichzeitiger Anwesenheit der Tuberculose in anderen Or- 
ganen wohl vermuthen, wenn darauf hindeutende Störungen 
sich ergeben, doch kann man nicht mit Bestimmtheit ihre 
Diagnose machen. — Als ein Zeichen, welches Chiari bei 
Tuberculose des Uterus an Leichen als Anhaltspunkt zur 
Vermuthung eines solchen Leidens benützte, dienten ihm die 
nach rückwärts umgeschlagenen, durch Eiteransammlung ro- 
senkranzartig ausgedehnten, mit der hinteren Uterusoberfläche 
verwachsenen Tuben, welche gleichzeitige Erscheinung bei 
der so häufigen üombination der Tuberculose der Tubar- 
schleimhaut leicht begreiflich wird. An Lebenden wird die- 
ses Symptom kaum benützt werden können. 

Bei dem Umstände, dass tuberculose Affectionen des 
Uterus gewöhnlich secundär sind, und ausgebreitete Ablage- 
rungen in andere Organe vorausgehen, ist es wohl rathsam 
in Fällen, wo Erscheinungen von Tuberculose vorhanden sind, 
sich jeder localen theurapeutischen Einwirkung zu enthalten. 



XI. ABomalien des Inhaltes. 



1. Hämatoraetr; 




Die Anhäufung von Menstrualblut in der Höhle i 
UteruH, die Hämatometra, kommt gewöhnlich im Gefolge von 
angeborener oder erworbener Verachliessung der Scheide, 
oder erworbener Atresie des Orificium externutn vor und ist 
seltener durch angeborene Verachliesanng des äusseren Mut- 
termundes bedingt, daher nebat acuter Metritis und exulce- 
rirenden Proceasen, auch die Stenosen zur Involutionszeit 
als häufige Veranlassung der Hämatometra angesehen wer- 
den müssen. Das zurückgehaltene Blut aammelt sich durch 
längere Zeit in der Uteruahöhle und wenn eine Atresie der 
Scheide vorhanden ist, in dem ober der Verachliessung ge- 
legenen Vaginalstücke an und bedingt eine allmälige Aus- 
dehnung des Uterus, welcher die Grösse einer Männerfaust 
bia zu der einea über die Na-belgegend ausgedehnten schwan- 
geren Uterus erreichen kann. Gewöhnlich hypertrophirt 
sich anfangs der Uterus in aeinen Wänden, und das Uterus- 
cavum erweitert sich entsprechend der Ausdehnung durch 
angeaammeltes Menstrualblut; später, wenn einmal eine aus- 
gezeichnete Ausdehnung der Wände durch grosse Quanti- 
täten von Blut stattgefunden hat, verdünnen eich die Uterin- 
wände beträchtlich. 

Das in der Uterushöhle angesammelte Blut stellt eine 
schwarzbraune, dunkle, theerartige, zuweilen breiige Flüs- 
sigkeit dar. 

Unter den Erscheinungen, welche der Hämatometra 
vorausgehen, ist das Ausbleiben der Menstruation bei jungen 
Mädchen, wenn sie mit angeborener Atresie des Muttermun- 
des oder der Scheide behaftet sind, zu beobachten; man 
kann bei vorausgegangener acuter Metritis oder andern pa- 
thologischen ProceBBcn, welche eine Verschliessung des 
Muttermundes oder der Scheide zur Folge haben, ebenfalls 
eine länger andauernde Suppression der Menses finden. Ge- 
wöhnlich stellt sich ein continuirlicher, meistens aber ( 
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typischer Schmerz ein, welche genau den Cyclus der Ova- 
riumperiode einhält und kolikähnlich ist. Dieser Schmerz, 
sehr ähnlich den Geburtsschmerzen, nur minder intensiv, ist 
ein fast nie fehlendes Symptom der Hämatometra. Gleich- 
zeitig kommen continuirliche Schmerzen vor, welche jedoch 
mehr durch ein Gefühl von Unbehaglichkeit, von Schwere im 
Unterleib und Becken sich auszeichnen. Diese Schmerzen, 
gewöhnlich in der Zwischenzeit von einer Menstruations- 
periode zur anderen vorkommend, mehren sich oft durch 
heftige Bewegungen und Erschütterungen. Durch die con- 
tinuirliche Ansammlung von Menstrualblut im Uterincavum 
wird der Uterus voluminöser und erreicht eine beträchtliche 
Ausdehnung, die sowohl durch die Palpation der Unterleibs- 
decken, als auch durch die Vaginaluntersuchung ermittelt 
werden kann. 

Nebst der Vergrösserung erhält der Uterus ein beträcht- 
licheres Gewicht, welches wohl durch die länger andauernde 
Ansammlung von Flüssigkeit in seiner Höhle erklärlich wird. 
Durch Druck auf die Harnblase und Rectum entstehen in 
dieser Richtung häufig Beschwerden. 

Der Uterus fühlt sich gespannt an und die Vaginalpor- 
tion ist gewöhnlich verkürzt, fast ausgeglichen, die Scheide 
meistens in der oberen Hälfte durch narbige Einziehungen 
verschlossen, oder einfach das Orificium externum imper- 
meabel. 

Bei der Untersuchung durch das Rectum findet man 
eine die obere Beckenhöhle ausfällende Geschwulst. 

Mit dem Scheidenspiegel kann man entweder wegen 
Stenose der Scheide nicht vordringen, oder wenn das Schei- 
denrohr durchgängig ist, so findet man das Scheidenrohr 
durch eine oft convex hervorgetriebene bläulich gefärbte 
Membran verschlossen. 

Mit der Hämatometra können sehr leicht Schwan- 
gerschaft, Haematocele extrauterina, incarcerirte 
Ovarientumoren und Retroversion des in den ersten 
Monaten schwangeren Uterus verwechselt werden. 



Mit der Schwangerschaft hat dieser Zuatand, inso- 

forne einige Äehnliclikeit als ebenfalls die Menstruation 
durch eine gewisse Zeit ausbleibt, und einige subjective Ejt- 
scheinungen Schwangerschaft vermiithen lassen; doch wird 
hei genauerer Untersuchung kein der Seh wanger achaft eigen- 
thiimliches objectives Symptom gefunden werden können. 

Bei Hämatoeeie extrauterina, welche gewöhnlich 
im Douglaa'schen Räume vorkommt, findet man hei der 
inneren Untersuchung den Muttermund weit offen, die Lippen 
geschwollen, die Vaginalportion mehr nach vorne gerichtet, 
durch die Scheide und das Rectum hinter der Vaginalpor- 
tion einen runden, durch den Scheidengrund bedeckten Kör- 
per, dessen oberer Rand durch die Scheiden Untersuchung 
nicht erreicht werden kann. Das Getrenntsein der Geschwulst 
vom Uterus zeigt sich am auffallendsten, wenn man einen 
Finger iu das Orificiura, den anderen an die in dem Schei- 
dengrunde wahrnehmbare Geschwulst legt, und dann abwech- 
Belnd rechts und links mit der anderen Uand einen Druck 
durch die Bauchdecken ausübt. Zur Unterscheidung dienen 
aber auch periodisch wiederkehrende UterusbJutungen, welche 
zur Zeit der Menstruation oft bedeutend excediren. 

Ein im Douglas'aclien Räume incarcerirter Ovarien- 
tumor von der Grösse einer Faust kann wohl nicht leicht 
mit Hämatometra verwechselt werden. Er unterscheidet sich 
von derselben durch seine Elasticität, Schmerzlosigkeit und 
scharfe Abgrenzung , manchmal durch Fluctuation , Ver- 
Bchiebbarkeit des Uterus und der Geschwulst, durch die 
Sonde nachweisbare Leere der Uterushöhle. 

Die Retroversion des schwangeren Uterus bia 
zum vierten Monate kann ähnliche Erscheinungen wie Hä- 
matometra hervorrufen; die Menstruation erscheint aeit eini- 
gen Monaten nicht, es treten Beschwerden bei der Absetzung 
von Harn und Fäces ein, oberhalb der Schambeine ist 
eine elastiache Geschwulst zu finden, die Vaginalportion, 
gegen die hintere Flache der Symphyse gedrängt, steigt noch 
höher hinauf und ist der Fingerspitze oft nicht mehr zugäng- 
lich, der Uterus unbeweglich und aehr empfindlich ist mit 
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seinem Grunde im Douglas'schen Räume gelagert, und kann 
sowohl durch das Scheidengewölbe als auch durch das 
Rectum nachgewiesen werden. 

Führt man den Katheter in die stets ausgedehnte Harn- 
blase , so schwindet die durch die Bauchdecken fühlbare 
Geschwulst, während die durch Menstrualblut herbeigeführte 
Ausdehnung des Uterus nicht kleiner wird. Mit der akido- 
peirastischen Explorativnadel kann man etwas theerartige 
Flüssigkeit entleeren, und um so sicherer die Diagnose 
stellen. 

Im Verlaufe der Hämatometra finden gewöhnlich cir- 
cumscripte Peritonitiden statt, welche manchmal Adhäsionen 
des Uterus hinterlassen. Wenn der Uterus nicht künstlich 
entleert wird, so entstehen entweder spontane Rupturen des 
Uterus oder auch ulceröse Perforationen desselben , auch 
kann sich das Menstrualblut in der Uterushöhle stauen und 
die Tuben ausdehnen, sie zu Berstungen veranlassen, oder 
auch in die Bauchhöhle ergi^sen, und zur Entstehung der 
Haematocele extrauterina beitragen. 

Die Behandlung besteht in der Entleerung des Uterus 
durch die Function. Ist eine angeborene Verschliessung des 
äusseren Orificium die Ursache der Zurückhaltung des Men- 
strualblutes, so genügt es die Kranke so zu lagern, dass 
man sich zwischen den Oberschenkeln bewegen kann. Man 
führt unter dem Schutze zweier Finger einen etwas längeren 
gekrümmten Trokar bis an die Stelle des Orificium exter- 
num und stösst die Trokarspitze ein; beim Zurückziehen 
des Stieles fliesst durch die liegen gelassene Kanüle eine 
dickliche theerartige schwarzbraune, manchmal grünbraune 
oder ganz schwarze, cholestearinreiche Flüssigkeit ab. Es 
ist ganz vortheilhaffc einige Injectionen mit lauem Wasser in 
die Uterinhöhle, durch die Kanüle oder einen elastischen 
Katheter zu machen, theils um die dickliche zähflüssige 
Masse nach aussen zu schaffen, theils um die Uteruswände 
zu Contractionen anzuregen. 

Nach geschehener Entleerung zieht man die Kanüle 
heraus und führt einen elastischen Katheter; der von aussen 




gehörig fixirt wird, in die Utenishtihle ein. Man läBSt ihn 
einige Tage, bo liinge noch grünlichgraue , oft miss^rbige 
Flüssigkeit aus demselben hervorquillt, liegen, und entfernt 
ihn erat nach mehreren Tagen, wenn man sich überzeugt 
hat, daas kein äusSusb mehr Btattändet, und eine Verwach- 
sung der PerforationsBtelle des Muttermundes nicht au be- 
fürchten steht 

Wenn die Atresie der Scheide an der Stelle des HymeoB 
stattHndet und angeboren ist, oder wenn diese Atreaie in 
Folge puerperaler Entzündungen und Narbenbildungen statt- 
gefunden hat, dann ist es nothwendig mit dem Spitz- Bistouri 
das obturirende Gewebe auf der Hohlsonde vorsichtig zu 
trennen und die Schnitte stets nach rechts oder links zu 
ßihren, um womöglich eine Verletzung der Harnröhre oder 
des Mastdarmes zu vermeiden. Hat man die Entleerung der 
Dterushöble vollzogen, dann ist die grösste Aufmerksamkeit 
einer leicht wiederkehrenden Verwachsung der Scheide zu- 
zuwenden. Man erreicht dies häufig durch das Liegenlassen 
eines Katiieters, oder man führt, wenn die Oeffnung eine zu 
kleine ist, Preasschwämme ein, welche die Ausdehnung der 
stenosirten Stelle übernehmen. 

2. Hydrometra der Nichtschwangeren. 

Die Hydrometra kommt ausserhalb der Schwanger- 
schaft als Ansammlung farbloser syno viaartiger oder gelb- 
lich gefärbter, rostbraun! icher, chole stearinreicher Flüssigkeit 
in der Uterushöhte vor. 

Sie kommt im Gefolge von Stenosen und Atresien der 
Orificien oder des ganzen Oervix vor, welche durch Zurück- 
haltung des allmälig sich ansammelnden Eiters oder Schleimes 
Erweiterung der Höhle des Köi-pes und Halses des Uterus 
veranlassen. Compression des Cervix durch Tumoren ist 
bei den Ursachen dieses Zastandes nicht die letzte. 

Eine ebenfalls nicht seltene Entstehungs Ursache der 
Hydrometra sind die Flexionen des Uterus , durch welche 
bei Frauen ausserhalb der Periode der Functionsfähigkeit 
der Ovarien oder bei länger andauernder Amenorrhoe, eine 
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Obliteration des Cervix in der Gegend des inneren Orifi- 
cium zu Stande kommt. In vielen Fällen verursacht der 
chronische Katarrh der Uterinalschleimhaut eine Obturation 
des Cervikalk anales durch eine wuchernde Production der 
Naboth'schen Ovula, wodurch der oberhalb der Verschlies- 
sungssteile gelegene Uteruskörper kugelförmig ausgedehnt 
wird; und die Grösse eines Eies, einer Männerfaust, und in 
selteneren Fällen eines Mannskopfes erreicht. Die Uterin- 
wände werden anfangs verdickt, dann aber ziemlich stark 
verdünnt, die Schleimhaut wird zu einer Bindegewebsschichte 
verödet und in der Uterinhöhle sammelt sich Schleim, Eiter, 
Tuberkeljauche an. Findet eine Atresie des äusseren Mut- 
termundes statt, so sammelt sich im Cervix auch Flüssigkeit 
an und dehnt ihn kugelförmig aus, wodurch die Sanduhr- 
form (Uterus hicameratus) entsteht. 

Unter den Symptomen ist die Vermehrung des Volu- 
mens eine der ersten und auffallendsten Veränderungen ; doch 
verstreicht oft ziemlich viel Zeit, bis es zu einer beträcht- 
licheren Vergrösserung des Uterus gekommen ist. Der ver- 
grösserte Uterus erhebt sich oberhalb der Schambeine und 
ist durch die Palpation und Percussion ganz leicht nachzu- 
weisen ; doch kann man nur bei beträchtlicherer Ansammlung 
von Fluidum in der Uterinhöhle Fluctuation nachweisen, da 
gewöhnlich bei beträchtlicherer Dicke der Uteruswandungen 
die Ermittlung derselben mit Schwierigkeiten verbunden ist. 

Nicht selten stellen sich Schmerzen im Unterleibe ein, 
welche einen wehenartigen Charakter haben, und jedenfalls 
als Bestreben des Uterus, das flüssige Contentum aus seiner 
Höhle hinauszuschaffen, anzusehen sind; da man diese Ko- 
liken nur bei stärker auftretender Flüssigkeitsansammlung 
wahrnimmt. Es kann auch bei nicht zu grossen Hinder- 
nissen des Cervix zu einer theilweisen Ausstossung des flüs- 
sigen Inhaltes kommen. 

Die Kranken sind sich dieses Leidens selten bewusst, 
und in den meisten Fällen kann man erst bei der Autopsie 
die Anwesenheit einer Hydrometra entdecken. 
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Bei Frauen, welche noch nicht die klimakteriache 
Periode überschritten haben , kann wohl auch Hydrometra 
vorkommen, ea geht ihr jedoch immer längere Zeit Ame- 
norrhoe voraus. Wenn aber die Menstruation sich wieder 
einstellt , dann kann entweder das Menstrualblnt in der 
UteruBhöhle ebenfalls angesammelt werden , wenn aber der 
Cervix durchgängig ist, so fliesst das Menstrualblut mit der 
angesammelten Menge Hchleimes ab , und ea kann wieder 
regelmässig die Menstruation fortdauern. 

Die Hydrometra übt nicht selten auf die Stuhlverhal- 
tuug einigen Einfluss aus , erschwert das Harnlassen oder 
verursacht das Bedürfniss häufiger zu uriniren. 

Bei der Diagnose dar Hydrometra könnte eine Ver- 
wechslung mit Schwangerschaft, Ansammlung von Blut in 
der Utßrinhöhle , Ovariencysten , bedeutender Ausdehnang 
der Harnblase, stattfinden. 

Die Schwangerschaft unterscheidet sich durch die 
Differenz des Altera der Kranken und durch die der Schwan- 
gerschaft zukommenden objectiven Symptome. Die An- 
sammlung von Blut, Hämatometra, unterscheidet sicli 
durch das Alter, durch daa rasche und acute Auftreten, 

Die Ovariencysten lassen sich durch ihre unregel- 
mässige Form und seitliche Lagerung im Unterleib erkennen. 

Bei zweifelhaften Fällen wird die Unterscheidung zwi- 
schen ausgedehnter Harnblase und Hydrometra leicht 
mit dem Katheter zu machen sein. 

Der Verlauf der Hydrometra ist in einzelnen Fällen 
langsam , und es findet dabei eine continuirliche Dilatation 
der Uterinwandungen statt , andererseits stellen sich auch 
oft Unregelmässigkeiten eio, welche sich vorzüglich durch 
abwechselnde Ansammlung und Entleerung des Fluidums der 
Uterinhöhle auszeichnen. 

Im Allgemeinen dauert die Krankheit ziemlich lange 
und die Flüssigkeit sansaramlung findet nach geach ebener 
Entleerung leicht wieder statt. Die Hydrometra hat auch 
verschiedene Ausgänge , einerseits wird sie erst nach dem 
Tode entdeckt, anderseits findet eine spontane Entleerung 
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durch den Cervikalkanal statt. In seltenen Fällen kann bei 
eiterigem Inhalte eine ulceröse Durchbohrung der üterus- 
wand nach dem Bauchfellsacke beobachtet werden. 

Die Behandlung muss dahin gerichtet sein, das Hin- 
dernisse welches den Abfluss des Inhaltes der Uterushöhle 
nicht gestattet, zu beheben. Wenn aber die Herstellung der 
Wegsamkeit des Cervikalkanales unmöglich sein sollte, dann 
verzichtet man auf die Durchführung derselben. 

Die Uterinsonde unter den bekannten Vorsichtsmaass- 
regeln in den Cervikalkanal eingeführt, reicht wohl gewöhn- 
lich hin, die angestrebte Wegsamkeit des Cervikalkanales 
herzustellen. Man hat auch die Function des Uterus durch 
die Vagina, bei Unmöglichkeit des Eindringens der Sonde 
in die Uterinhöhle und bei ernsten Zufällen, mit nachfol- 
gender Kauterisation der Uterinhöhle, zur Wiederherstellung 
der normalen Thätigkeit der Uterinalschleimhaut, empfohlen, 
doch ist der Werth dieses Vorschlages noch zu wenig 
geprüft. 

3. Physometra — Tympanites Uteri. 

Unter Physometra ist die Anhäufung von Luft in der 
Uterinhöhle mit geringerer oder grösserer Ausdehnung der 
Wandungen dieses Organes zu verstehen. 

Nach der Geburt können Blutcoagula, Reste der Eihäute, 
der Nabelstrang selbst eine Obturation des Cervix herbei- 
führen, wodurch das in der Uterushöhle eingeschlossene Blut, 
Stücke der Cotyledonen und Lochien zersetzt werden, und 
durch die Entwickelung von Gasen eine Ausdehnung der 
noch wenig widerstandsfilhigen Uterinwände veranlassen. 
Man hat auch bei Anwesenheit eines faulen Fötus in der 
Uterinhöhle ganz ähnliche Erscheinungen beobachtet, wenn 
durch irgend einen Umstand eine Obturation der Gebär- 
mutterhöhle stattfand. 

Die Physometra entwickelt sich gewöhnlich in den 
ersten Tagen des Wochenbettes mit ziemlicher Raschheit. 

Unter den Symptomen der Spannung, Völle des Unter- 
leibes und des Gefühles, als würden die BetroflFenen von 

Braun, Frauenkrankheiten. 16 
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Neuem Bchwanger , geschieht die. Ausdehnung des Uterus, 
welche nicht Bellen yun heftigen Schmerzen begleitet ist. 
Oberhalb der Schambe ins Vereinigung dehnt eich eine kugi 
lige Geschwulst bis zum Nabel und darüber aus, welche bei 
der Palpatton ziemliche Resistenz zeigt, und bei der Per- 
cussion durch den ausgebreiteten, der Grösse und Fonu des 
ausgedehnten Uterus entsprechenden, tympani tischen Schall 
sich ausKeichnet. Bei der Sc beiden Untersuchung findet man 
das Volumen des Uterus vermehrt, jedoch sein Gewicht ver- 
mindert. Beim Drucke auf das Collum kann während der 
Seh ei den Untersuchung eine Eröffnung des Muttermundes statt- 
finden, worauf unter starkem Geräusche eine gewisse Quan- 
tität stinkenden Gases entweicht, und der Uterus kleinere 
Dirnen 8 ionen annimmt. 

Zu diesen Erscheinungen gesellen sieb, bei beträcht- 
licher Auedehnung des Uterus, Schwerathmigkeit und nicht 
selten in Folge der Äufreg-ung, Fieberbewegung. 

Wenn in der UteruBhöhle ein decomponirter Fötus mit 
Gasent Wickelung vorkommt, so werden sich die Symptome 
durch ihre Intensität und durch ein flottirendes Geräusch 
beim abwechselnden Drucke auf die Bauchdeck' 
zeichnen. Führt man einen Katheter in die Uterushöhle ein, 
so wird nach dem Entweichen der Gase, ein übelriechender 
Au B Süss stattfinden. 

In diagnostischer Beziehung unterscheidet sich dieser 
Zustand von den übrigen Utoruakrankheiten , dass der Per- 
cussionsschall stets ein tyinpanitischer ist. 

Der gewöhnliche Meteorismus hat nie eine so regel- 
mässige Form, wie der durch Luft ausgedehnte Uterus. 

Die Schwangerschaft könnte um so leichter eine Ver- 
wechslung ermöglichen, da oft ein Fötus in einer mit Gasen 
angefüllten Uterushölile sich befindet, der jedoch schon vor 
längerer Zeit abgeBtorben ist Man kann jedoch unter solchen 
Umständen keine auf einen lebenden Fötus hindeutenden 
Erscheinungen auffinden. 
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Eine interne Metrorrhagie würde sich durch die Er- 
scheinungen der Anämie und die Ergebnisse der Percussion 
von Physometra unterscheiden lassen. 

Der Verlauf der Physometra ist verschieden je nach- 
dem sich die Luft gleich nach der Geburt, oder in Folge 
eines abgestorbenen Fötus oder unter Einwirkung einer 
Mole, entwickelt hat. Wenn Luftentwickelung gleich nach 
der Geburt stattfindet, so vergrössert sich der Uterus schmerz- 
los in kurzer Zeit, und verkleinert sich oft bald darauf 
durch spontane Contractionen. Wenn aber ein todter Fötus 
oder eine Mole die Veranlassung der Gasentwicklung ist, 
dann geschieht die Ausdehnung nur sehr langsam, sie ist 
zugleich schmerzhaft und kann eine länger andauernde 
Schwangerschaft vortäuschen. 

Die Behandlung der Physometra beruht auf zweierlei 
Anzeigen, nämlich einerseits die Austreibung der in der 
Uterinhöhle angesammelten Gase herbeizuführen, und an- 
dererseits deren Wiederansammlung zu verhüten. Zur Be- 
thätigung der ersten Anzeige wendet man das Seeale cornu- 
tum an, welches durch die hervorgerufenen kräftigeren 
Uterincontractionen die Austreibung der Gase verursacht. 
Oder man bedient sich zur Erfüllung dieser Anzeige auch 
directer Mittel und zwar der Sonde oder des Fingers zur 
Dilatation des Cervix^ um den Gasen einen Ausweg zu ver- 
schaffen. 

Um die Wiedererzeugung der Gase innerhalb der Uterus- 
höhle zu verhüten, hat man die Compression des Unter- 
leibes mit Bauchbinden und die künstliche Dilatation des 
Cervix, zur leichteren Entfernung der in der Zersetzung 
begriffenen organischen Stoffe empfohlen. Man kann auch 
reinigende Injectionen in die Uteruhöhle machen, doch ist 
es rathsam dabei vorsichtig zu Werke zu gehen, da leicht 
Metritis hervorgerufen werden kann. 
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V. Abschnitt. 
Krankheiten der Scheide. 

I- Eatwickeliingsfehler der Scheide. 

1. Mang-el derselben. 

Man findet einen vollständigen Mangel der Scheide 
und zwar in Beiner ganzen Ausdehnung, so dass man nicht 
eine Spur ihrer Existenz uachweisen kann; dabei ist die 
Harnblase und das Rectum unmittelbar wie bei Mäa 
aneinandergelagert oder ea ist an der Stelle der Scheide 
eine cellulo- fibröse Schichte in Form von Strängen, welche 
in verschiedener Länge sich ausdehnen, zu finden. 

Der Mangel der Scheide kann gleichzeitig mit anderen 
Bildunga fehlem der Geschlechtsorgane vorkommen, oder er 
wird bei sonst regelmäBsiger Entwickelung des Sexualappa- 
rates beobachtet. Bei der rudimentären Beschaffenheit der 
Scheide kann von der Vulva aus ein kürzerer oder längerer 
Blindsack vorkommen ; es gibt auch Fälle wo die Scheide 
vom Orificium uteri herab sich eine kurze Strecke nach- 
weisen lässt, dann aber blind endiget ; so wie auch die Vulva 
allein ohne Scheidenrohr existiren kann. 

In Bezug auf die Symptome, welche der Mangel der 
Scheide hei-vorruft, ist zunächst zu bemerken, daas gewöhn- 
lich die Menstruation bei solchen Kranken gänzlich fehlt, 
und die Körperentwicklung meistens zurückgeblieben ist, 
das körperliche Befinden häufig keinerlei Störung zeigt. 

Es kann aber bei Anwesenheit des Uterus und der 
Ovarien die menstruale Thätigkeit beginnen, das aiiBgeschie- 
dene Blut aber nicht ausfiicssen, daher der Uterus ausge- 
dehnt wird, Hämatometra eich bildet, und wenn nicht durch 
das Rectum ein Ausweg gebahnt wird , so stellen sich 
Symptome ein, welche einen baldigen unglücklichen Ausgang 
befürchten lassen. 
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In Bezug auf Behandlung ist es begreiflich, dass die 
Umstände ausgezeichnet günstig für das Gelingen eines 
operativen Eingriffes sein müssen. 

2. Kloakenbildung. 

Die Zusammenmündung der Scheide, des Rectums und 
der Harnröhre und in den geringsten Graden, als Einmün- 
dung des Mastdarmes in die Scheide und als Ausmündung 
des Mastdarmes gleich hinter der Schamspalte, wird als 
Kloakenbildung bezeichnet. Die Oeffnung des Mastdarmes 
durch die hintere Scheidenwand ist nicht selten umgeben 
von Muskelfasern, welche gewissermaassen den Sphincter 
ersetzen. 

Die mit diesem Leiden Behafteten leiden an Constipa- 
tion, und man ist genöthiget durch die anomale Oef&iung 
Bllystiere in Anwendung zu bringen. 

3. Regelwidrige Mündung der Scheide. 

Das untere Ende der Scheide endet in einzelnen sehr 
seltenen Fällen in die Harnblase, in die Harnröhre, oder 
gar oberhalb der Schambeine, wie in einem von Velpeau 
erzählten Falle, in welchem sogar Conception erfolgte. 

4. Atresien und Stenosen der oberen Scheidenhälfte. 

In der oberen Hälfte des Scheidenrohres kommen trans- 
versale Scheidewände vor, welche entweder eine vollständige 
oder eine unvollständige Verschliessung des Scheidenlumens 
veranlassen, und entweder in etwas grösserer Entfernung 
von der Vaginalportion vorkommen, oder auch in der Nähe 
des Orificium selbst sich festsetzen. Häufig ist die Ver- 
schliessung eine unvollständige, welche aber doch Veran- 
lassung zur Zurückhaltung von Flüssigkeit in der Gebär- 
mutterhöhle geben, und einen chronischen Katarrh der 
üterinalschleimhaut hervorrufen kann, dessen Heilung nicht 
besser als mit der Excision der diaphragmaähnlichen Mem- 
bran begonnen werden kann. 



5. Duplicität der Scheide. 



1er Uterinliöhle^l 



Sie kommt gewöhnlich mit Duplicitüt der 
vor, und wird durch eine Längenfächeidewand , die vom 
Collum bie zur Vulva parallel der Scheidenachso herabläuft, 
hergestellt. Beide Scheide nkanäle sind cylindrisch , unab- 
hängig von einander, jeder Kanal mit seiner Vaginal portion 
und Hymen versehen. 

Die Duplicität der Scheide kommt gewöhnlich mit 
Uterus bicomis oder bilocularis vor, doch gibt es auch sel- 
tene Ausnahmen, wo ein einfacher Uterus mit Verdopplung 
der Scheide im Zusammenhange steht. 

6. Regelwidrige Enge und Kleinheit der Scheide. 

Die Scheide kann in ihrer Entwicklung zurückbleiben, 

ihre Höhle igt glatt, nicht runzelig, enge, so daes man kaum 
eine Gänsefeder in dieselbe einzuführen vermag. Mit diesen 
Dimensionen könoen Frauen ebenfalls concipiren , und es 
findet während der Schwangerschaft eine normale langsame 
Erweiterung statt, oder es geschieht die Ausdehnung der 
Scheide plötzlich unter Einwirkung ki-äftiger Wehen ; in 
einzelnen Fällen ist wohl operative Hilfe nöthjg. 

Diese Anomalie beoba-chtet man auch bei excedirender 
peniaähnlicher Entwickelung der Clitoris , bei Hermaphro- 
ditismuB. 

II. Anomalien der Verbindung. 

Nebst den angeborenen regelwidrigen Spaltbil dangen 
und Verschliesaungen kommen auch erworbene Conti- 
nuitätsverletzungen durch Brand acborfe und Quetschungen 
so wie auch Obliteration des Scheidenrohrea vor. Sie kann 
entweder eine complete oder incomplete sein, durch voll- 
ständige oder theilweise Verwachsung der hinteren mit der 
vorderen Scheidenwand in Folge von Geschwürsprocesaen, 
Nach puerperaler Encolpitis bleiben oft einzelne Stellen der 
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Scheide in anomaler Verbindung, wodurch entweder brücken- 
artige oder diaphragmaähnliche narbige Einziehungen das 
Scheidenrohr vollständig oder theilweise verschliessen. Man 
kann in solchen Fällen durch eine continuirliche Dilatation 
mit Hilfe der Pressschwammkegel von Simpson oder durch 
Incisionen mit dem Bistouri die Erweiterung der Scheide 
anstreben. 

9 

in* Lageveränderungen der Scheide. 

1. Vorfall der Scheide. 

Der Scheidenvorfall betriflft die untere Partie der Scheide, 
indem entweder die vordere oder die hintere Wand, manch- 
mal auch das ganze Scheidenrohr prolabirt. 

Was den Vorfall der Scheide anbelangt, der nicht von 
Dislocation anderer Beckenorgane begleitet ist, so kommt 
derselbe gewöhnlich durch vorausgegangene Puerperien zu 
Stande. Da während der Schwangerschaft auch die Scheide 
gewissermaassen an der Hypertrophie des Uterus theilnimmt, 
um denselben über den Beckeneingang nach aufwärts sich 
erheben zu lassen, so kann eine Involutionshemmung des 
Uterus, auch eine Verzögerung in der Rückbildung der 
Scheidenwände herbeiführen. Gehen nun die Kranken viel 
herum, oder unterziehen sie sich anstrengenden Arbeiten, 
findet dabei ein bedeutenderer Druck durch die Bauchpresse 
statt, so geschieht es, dass ein Theil der vorderen oder hin- 
teren Scheidenwand hervorgedrängt wird, was dann um so 
leichter stattfindet, wenn Perinealrupturen vorhanden sind. 

Die Scheiden vorfalle werden jedoch häufiger durch 
Lageveränderungen des Uterus, in Folge von Neubildungen 
hervorgerufen. 

Von den Erscheinimgen, der Erkenntniss und der Be- 
handlung, wurde bei Vorfällen des Uterus bereits gesprochen. 



Mit dem Vorfall der Scheide beobachtet man auch 



. Hernien der Scheide. 



a) Cyat 



oeU 



inliB 



Cyetocele vaginalis nennt man eine divertikelartige 
AuBbuchtung der hinteren Harnblasen wand, welche mit Vor- 
fall der vorderen Scheidenwand gewöhnlich combinirt ist. 

Die vordere Vaginalwand ist in Form einer hnhnerei- 
bis fauBtgrosBen elastischen Geschwulst mit bläulich rother 
Oberfläche hervorgedrängt. Ueber die Geschwulst hinauf 
dringt man leicht an die normale Vaginalportion. Die Ge- 
schwulst bietet im nicht gefüllten Zustande einen achlot- 
ternden Sack dar, der sich leicht reduciren lässt; wenn aber 
die Harnblase voll ist, dann ist die Geschwulst prall ge- 
spannt, und kann nur durch die Application des Katheters 
ihre frühere Schlaffheit erlangen. 

Dieses Leiden ist gewöhnlich von einem eigenthüm- 
lichen Gefühl von Zerren in der Nabelgegead begleitet, das 
um ao quälender auftritt, wenn die Blase angefüllt ist, und 
entweder geringer wird oder ganz uachlässt, wenn die Harn- 
blase leer ist. Dieses Gefühl hat man, und wahrscheinlich 
mit Recht, auf die Spannung des Aufhängebandes der Blase 
bezogen, das um ao mehr gezerrt werden muss, je mehr 
sich der Harn in der prolabirten Tasche der Harnblase an- 
häuft. Die Kranke fühlt ausserdem einen Drang zum Uri- 
niren, der durch häufige Wiederholung nicht beseitiget wird, 
wenn nicht von unten her ein Druck gegen die Ausstülpung 
der prolabirten Blase ausgeübt, und auf diese Weise das 
Organ vollständig entleert wird. Es gesellt sich noch eine 
veränderte Beschaffenheit des Urines hinzu, der stark ammo- 
niakalisch riecht und einen beträchtlichen Reiz auf die 
Blasen wand ausübt. 

Eine Verwechslung könnte mit Harnblasenschei- 
denfistel vorkommen, wenn die vordere Wand der Scheide 
ganz fehlt, doch unterscheidet sich dieser Zustand dadurch 
von Cystocele vaginalis , dass bei demselben in Folge des 
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Verlustes der hinteren Blasen- und vorderen Scheidenwand, 
der Harn continuirlich abträufelt, und dass bei Anwendung 
der Bauchpresse aus dieser bläulich rothen Geschwulst 
durch die Ureteren der Harn hervorspritzt. 

Die Behandlung kann das üebel nicht vollständig be- 
seitigen ; man ist auf Pessarien beschränkt, um durch Druck 
auf die vordere Söheidenwand und ausgebuchtete Harnblase 
einzuwirken. Vorzugsweise aber soll der Katheter in An- 
wendung kommen, und zweckmässig ist es, die Frauen selbst 
mit dem Gebrauche des Katheters vertraut zu machen. Man 
nimmt die Katheterisation entweder in der Rücken- oder 
Seitenlage vor. Bei Anwendung des Katheters in der hori- 
zontalen Rückenlage kann zur grösseren Bequemlichkeit die 
Kreuzbeingegend durch Unterlegen eines Kissens etwas er- 
höht werden, und man lässt die unteren Extremitäten etwas 
anziehen. 

Man sorgt für Fett, um den Katheter damit zu be- 
streichen, für ein Gefäss, um den Harn aufzufangen, und 
hält einen Katheter in Bereitschaft. Es werden entweder 
metallene nach Art der männlichen gekrümmte oder noch 
besser elastische Katheter zur Entleerung der Harnblase be- 
nützt. Die geraden nicht flexibeln metallenen Katheter zu 
gebrauchen ist nicht zweckmässig, weil man sehr leicht bei 
starker Cystokele vaginalis an die mit nach abwärts gezo- 
gene vordere Blasenwand anstösst, jedenfalls nicht in die 
divertikelartige Ausbuchtung der Blase dringt, daher die mit 
einer Beckenkrümmung versehenen Metallkatheter sich besser 
eignen, nur muss man sie mit der Concavität nach abwärts 
gerichtet, also verkehrt in die Harnröhre einbringen. Die 
elastischen Katheter unterscheiden sich als französische 
und englische, welche beide Arten aus einer elastischen 
Kanüle, die am oberen stumpfen Ende mit einer seitlichen 
Oeffnung versehen ist, und aus einem Mandrin von Draht 
bestehen. Die französischen sind geradlinig , weich und 
ungemein flexibel, man bringt sie bei Cystocele gewöhnlich 
ohne Mandrin ein, die englischen Katheter sind etwas steif 



und haben eine Krümmung nach Art der raäunlichen Ka- 
theter und werden ebenfalls verkehrt eingeführt. 

Um den Katheter in der Rückenlage der Kranken in 
die Harnröhrenmündung einzubringen, geht man beispiels- 
weise am rechten Bettranä stehend, mit der linken Hand 
von oben zwischen den Oberschenkeln durch bis zur biO' 
teren Commisaur der Scheide, und sucht mit dem Zeigefinger 
den Harnröbrenwulat auf. Ober dem Wulste der Harnröhre 
ßndet sich ein dreieckiger Raum, dessen Spitze nach auf- 
wärts gegen die Clitoris, dessen Basis gegen den Harnröh- 
renwülat gekehrt ist; an der Basis dieses Dreieckes sind 
drei taschenfdrmige Vertiefungen, zwei seitliche und eine 
mittlere anzutreffen. Man hat sich an die mittlere Vertief 
die äussere Oeffnung der Harnröhre, die sich auch oft durch 
eine wallartige Umrandung auszeichnet, zu halten. Ist die 
äussere Harnröhrenmündung aufgefunden, so wird der mit 
der Volarfläche nach aufwärts gerichtete Zeigefinger als 
Leiter für den eindringenden Katheter benützt. Man n 
beim Vorschieben des Katheters, der mit der rechten Hand 
gehalten wird, immer die Ausbuchtung der Harnblase be- 
rücksichtigen. 

Bei der Kathete riaation in der Seitenlage stellt man sieh 
an dem rechten Bettrande auf, greift mit der linken Hand 
zwischen den Oberschenkeln durch und führt den Zeigefinger 
an die Harnröhrenmündung^. Man bringt dann mit der rech- 
ten Hand von hinten den Katheter in die Harnrühre ein und 
nimmt auf die anomale Ausbuchtung der Harnblase Rücksicht. 

Gebärmutterflügel aus Hartgummi mit der Ponve- 
xität nach vorne leisten hier gute Dienste, 

b) Eootocale vaginalis, 

Rectocele vaginalis wird die divertikelartige Aus- 
buchtung der vorderen Rectalwand in Combination mit Vor- 
fall der hinteren Scheidenwand genannt. Man findet eine 
elastische, bläulich rotbe Geschwulst, welche sich durch die 
Schamspalte hervordrängt. 
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Ein gewisser Grad von Prolapsus der hinteren Schei- 
denwand kommt bei den meisten Fällen von Dammrissen 
vor, und ein Gefühl von schmerzhafter Zerrung bei auf- 
rechter Stellung, chronischer Katarrh der Scheide, grössere 
oder geringere Unbequemlichkeit in Folge des Hervordrän- 
gens einer kleinen Ausstülpung der Scheide zwischen den Labien, 
sind gewöhnlich, obgleich keineswegs immer in einem Grade 
vorhanden, der dem Umfange der Dislocation entspricht. 
Hiezu gesellen sich alle die nachtheiligen Folgen von Stuhl- 
verstopfung und die Beschwerden von Anhäufung und Zurück- 
haltung von Kothmassen im Rectum, wenn der untere Theil 
dieses Darmes selbst nach abwärts gezerrt und prolabirt ist. 

Die Diagnose der Rectocele vaginalis wird durch die 
Rectaluntersuchung gemacht, durch welche man sich über- 
zeugt, dass in der divertikelartigen Ausbuchtung, Fäkalmas- 
sen angesammelt sind, und dass man mit der Fingerspitze 
bis zur Schamspalte vordringen kann. 

Eine Verwechslung könnte mit Enterocele vagi- 
nalis stattfinden. Bei Enterocele vaginalis drängen sich die 
Dünndärme durch den Douglas'schen Raum, stülpen die 
hintere Scheidenwand ein, so dass sie als blaurothe Ge- 
schwulst zur Schamspalte hervorsieht, und mit dem hinteren 
Segmente der Vulva in unmittelbarem Zusammenhange steht. 
Das vordere Segment der Vulva und der Vagina ist an sei- 
ner normalen Stelle, es bleibt eine Rinne frei, durch welche 
man den Finger bis zum Muttermund vorschieben kann. 
Das Rectum ist normal und Ausbuchtungen oder Einstül- 
pungen desselben sind nicht vorhanden. 

Im Verlaufe stellen sich Obstipationen ein und bei 
längerer Dauer kann der Uterus aus seiner normalen Lage 
nach unten gezogen werden. 

Bei der Behandlung der Rectocele vaginalis lässt sich 
im Beginne derselben Einiges leisten, indem man durch 
Klystiere die Ansammlung von FäkalstoflFeu zu verhüten 
trachtet. Sind die Kothmassen aber verhärtet und können 
sie durch Klystiere nicht beseitiget werden, so ist es noth- 
wendig mit einem stumpfen Lö£fel in den Mastdarm einzu- 



geben und dieBelben zu entf erneu. Bei Kranken, welche 
einer solchen Wiederansaramlung von FäkaluiaBsen in der 
au Bge buchteten Maatdarmwand ausgesetzt sind, leisten oft 
passende Pesaarien ganz erapriess liehe Dienste. Man bat 
C. Mayer's Hysterophor, bestehend aus einem schmalen 
Fischboinstabe, dessen Spitze mit einem in Eiforni gebrach- 
ten Schwämme versehen an die hintere Scheidenwand ge- 
bracht, düssen äusseres Ende nach vorne gegen die Scham- 
fiige umgebogen und durch ein Bracberium fixirt wird, zu 
diesem Zwecke empfohlen, weil es einen massigen Druck 
auf die hintere Scheidenwand ausübt- Es kann nur mit einer 
T-Binde raanchma! verwendet werden. Die Heilung der 
Damriasß wird jedoch am Bichersten zur dauernden Besse- 
rung der Rectocele vaginalis führen. 



Bei der Enterocele vaginalis kommt es zu einer 
Erweiterung des Douglas'schen Raumes, wobei das Bauch- 
fell an der hinteren Scheidenwand durch Dünndarmachlingen 
horabgedrilngt und die Scheide prolabirt, endlich sogar in- 
vertirt und der Uterus herabgezogen wird. 

Als Entstehungsursachen der Entroceie vaginalia 
wird ein höherer Fällungsgrad der Harnblase bei gewissen 
pliyaiologischen Functionen, dann langandauemde Obstipa- 
tion angegeben. 

Man beobachtet an der von einer Enterocele vaginalis 
herrührenden blaurothen Geschwulst das Crepitiren wie bei 
jeder Hernie, so wie auch diese Geschwülste sich durch ihre 
leichte ReductionstUhigkeit auszeichnen. 

Die Unterscheidung der Enterocele von Cystocele 
und Rectocele ist durch die ünverändertichkeit des Tu- 
mors nach Entleerung der Harnblase und des Recturas mög- 
lich, und wenn Darmpartien durch die Scheide hervortreteuj 
so können sie durch die Percussion nachgewiesen werden. 

In seltenen Fällen gelangen von der Hernie her zwi- 
schen Uterus und die invertirte Vagina eine namhafte Menge 
von Darmschlingen, so dass eine Zerreissung der hinleren 
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Vaginalwand mit lethalem Austritt von Gedärmen stattfin- 
den kann. 

Wenn die Enter ocele jedoch keine zu stark ausgebil- 
dete ist; so verursacht sie ausser häufigen Obstipationen in 
der Regel keine namhaften üblen Zufalle, welche aber aller- 
dings während der Schwangerschaft und Geburt sich ein- 
stellen können. 

Bei der Behandlung der Enterocele vaginalis hat 
man für regelmässige Darmfunction zu sorgen und die Taxis 
nach den fiir Hernien geltenden Regeln zu üben. Gelingt 
es die vorgefallenen Darmpartien zurückzubringen, so ver- 
sucht man durch zweckmässige Pessarien einem wiederholten 
Vorfall vorzubeugen. 

IV. Trennungen des Zusammenhanges. 

Fisteln der Scheide. 

Unter Fisteln sind abnorme Communicationen der Scheide 
mit den benachbarten Organen der Harnblase oder dem Rec- 
tum zu verstehen, daher man Urin- und Darmfisteln der 
Scheide unterscheidet. 

1. ürinfisteln der Scheide. 

Je nach dem Sitze der Fistel unterscheidet man Harn- 
röhren-, Harnblasen- und Harnleiterfisteln. Die Fi- 
steln münden stets an verschiedenen Stellen der Scheide und 
der Gebärmutter; so mündet die Harnröhr ensch eiden- 
fistel an dem unteren Ende der vordem Scheiden wand ; 
Harnblasenscheidenfisteln nennt man Fisteln, welche 
im mittleren Drittheil der Scheide liegen; oberflächliche Bla- 
sen-, Gebärmutter-Scheidenfistel, werden die im obe- 
ren Dritttheil der Scheide mündenden, mit dem oberen Rande 
an den Muttermund reichenden Fisteln genannt; tiefe Bla- 
sen-Gebärmutter-Scheidenfisteln nennt man die von 
der Scheide bis in den Cervix hineinreichenden Fisteln, und 
Blasen - Gebärmutterfisteln nennt man jene Fisteln, 
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deren Mündung ganz im Halatheile der Gebärmutter sich 
befindet. 

Die Harnleiterfistel mündet entweder in die Scheide 
oder in den Cervikalkanal des Uterus. Diese Harnfiateln kön- 
nen eich mannigfach mit einander combiniren, so daes an 
einer Person mehrere Fisteln zu gleicher Zeit vorkommen. 

Der Umfang der Urinliateln ist versciiieden ; die Harn- 
röhr enscheidenfisteln variiren von einer haarfeinen Oefliiung 
bis zu der einer Bohne; die Blasen acheidenfisteln sind ent- 
weder sehr klein oder sie erreichen oft die Grösse von ein 
bis zwei Zoll im Durchmosaer; die Harnleiterfiateln so wie 
die Harn b las en-Gebärmutterli stein sind gewöhnlich sehr klein. 

Die Gestalt der Fiatein ist ebenfalls verschieden; e» 
gibt kreisrunde, länglich schmale, unregelmäsaig verzogene, 
trichterförmige, manchmal vielfach gewundene nach der Blase 
hinziehende Fistelkanäle. 

Die Umgebung der Fiatelöffiiung entartet durch dichte 
Bindegewebswucherung zu einem sehr festen, narbigen, sich 
stark contrahirenden, gefäas- und nervenarmen Gewebe, wel- 
ches Scheide und Blase mit einander verbindet. Auch die 
Harnröhre kann, nach längerem Bestände einer Fistel, wenn 
kein Harn durch aie entleert wird, veröden. Bei längerem 
Beatehen der Fistel bilden sich steinige Concremente, welche- 
sowohl in der Blase, als auch in der Fistel und in der 
Scheide und deren Umgebung sich ansammeln. 

Die Scheide ■ befindet sich bei friachen Fisteln im Zu- 
stande stärkerer oder geringerer Entzündung; bei älteren 
Fisteln ist die Schleimhaut glatt und eben und gleicht mehr 
einer serösen Membran. Sie ist nicht selten bedeutend ex- 
coriirt und es breiten sich diese Excoriationen über die 
grossen Schamlippen und die innere Oberscb enkelfläche aus; 
auch narbige Einziehungen verursachen bei ausgebreiteterem 
Ergriffensein der Scheide oft Vaginalstenosen, welche in 
seltenen Fällen auch bis zur vollständigen Atresie fuhren 
können. 

Auch der Uterus befindet sich häufig im Zustande der 
chronischen parenchymatösen Entzündung. 
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Was die Ursachen der Urinfisteln anbelangt, so sind 
sie entweder bedingt durch mechanische Eingriflfe oder durch 
paüiologißche Processe der Sexualorgane innerhalb oder auch 
ausserhalb der Fortpflanzungsperiode. 

Auf traumatischem Wege können Fisteln durch unge- 
schickte Handhabung geburtshilflicher Instrumente erzeugt 
werden. * Es sind darunter besonders jene Operationen zu 
verstehen, bei welchen entweder mit schneidenden Instru- 
menten operirt wird, oder bei welchen spitze und scharfe 
Knochenspitzen und Kanten Verletzungen der vorderen Schei- 
denwand erzielen können. Die Katheterisation mit dem ge- 
raden metallenen Katheter bei auf dem Beckeneingang auf- 
ruhenden oder gar in denselben eingekeilten Kopfe kann 
als häufige Ursache von Fisteln angegeben werden. Auch 
wird die Harnröhre während der Geburt nicht selten durch 
langes Andrücken des Kopfes an die hintere Schambeins- 
fläche von Ulceration und Gangrän betroffen. 

Beim Eindringen fremder spitzer Körper, ausser der 
Fortpflanzungsperiode, von der Scheide aus in die Harnröhre 
können Fisteln entstehen; so beobachtet man, dass nach 
Steinschnitt, nach der Function einer Ovariencyste von der 
Scheide aus, nach der Operation der Scheidenatresie, nach 
längerem Liegen von Pessarien in der Scheide, Fisteln zu- 
rückbleiben. 

Eine häufige Ursache der Urinfisteln ist Krebs des un- 
teren Uterinsegmentes, der auf die Blase übergeht und Durch- 
bohrungen veranlasst. 

Eben so häufig geben Puerperalprocesse Veranlassung 
zur Gangränescenz der vorderen und hinteren Scheidenwand 
mit nachfolgendem Substanzverlust. 

Die Fisteln der Harnröhre kommen häufiger und zwar 
in Folge von Verletzungen vor; jene der Blase entwickeln 
sich häufiger durch gangränöse Processe, 

Unter den Symptomen der Urinfisteln ist wohl der 
unausgesetzte oder nur mit sehr kleinen Zwischenräumen 
fortdauernde unwillkürliche Abfluss von Harn, die am mei- 



— 256 — 

atea auffallende und für die Betroffene qualvollste Erschei- 
nung. 

Die HamblaaonscheideDfiBteln bedingen stets unwillkür- 
lichea Abträufeln des Harnes, welches entweder augenblick- 
lich nach erfolgter Verletzung, nach vorausgegangenen achwe- 
ren Geburten und schwierigen operativen Hilfeleistungen, 
oder erat nach Verlauf einiger Tage im Wochenbette sich 
einstellt. 

Je grösser die Oetfnung in der hinteren Blaaenwand ist, 
desto leichter wird das Abträufeln in jeder Richtung statt- 
finden können. 

Bei kleinen Fisteln kann der Harn bei gewissen Lagen 
oder beim Sitzen, ja sogar beim Stehen mit genäherten 
Oberschenkeln längere Zeit aurückgeh alten werden, was von 
der veränderten Stellung des Uterus abhängt, der nicht sel- 
ten mit seiner Vaginalportion eine zeitweise V er Schliessung 
der Fistelö&ung bewirkt; sobald jedoch eine Anatrengung 
der Bauchpresae oder körperliehe Bewegung atattfindet, fliesat 
der Harn allsogleich unwillkürlich ab. 

Bei Harnröhren seh eidenfiate In und gleichzeitiger Blasen- 
lähmung Siesat der Harn ebeufalla unwillkürlich ab, sonst 
aber findet der Abflusa in die Scheide nur bei willkürlicher 
Harnentleerung atatt. 

Bei Harnleiterscheidenlisteln fliesat der Urin stets tropf- 
weiae ab. 

Die Menatruation tritt entweder mit Schmerzen oder 
nur sehr spärlich auf. 

ÄIb Folgezustände des unwillkürlichen Haruabäuaaes er- 
geben sich Entzündungen der Vaginalachleim haut, Excoria- 
tionen der umgebenden Partien der Haut und nicht selten 
Ei-ysipele. Der stets abflieseende Harn durchnäast die Kiei- 
dungsstücke und die Bettunter lagen, verbreitet einen ekel- 
haften Geruch und ist Ursache, dass solche Kranke eine 
sehr traurige sociale Rolle spielen, da sie von Jedermann 
wo möglich gemieden werden. 

Die Scheide ist hei den Fisteln frei von jedem VaginaL-K 
secrete, sie ist nicht schlüpfrig, sondern zähe und spröds 
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anzufühlen; da der durchsickernde Harn den Scheidenschleim 
stets entfernt, und dadurch ein eigenthümlich verändertes 
Gefüge der Vaginalschleimhaut hervorruft. 

Eine weitere Erscheinung ist die durch Fisteln häufig, 
aber nicht immer bedingte Sterilität, die entweder ihren 
Grund in der mechanischen Entfernung der Spermatozoen 
oder in der chemischen Einwirkung des Harnes, oder in dem 
Eindringen des Penis in die Harnblase durch eine grössere 
Fistelöflfnung hat. 

Es kann jedoch unter günstigen Bedingungen und bei 
raschem Eindringen der Samenflüssigkeit in die Uterinhöhle 
allerdings Befruchtung stattfinden. 

Die Diagnose dieses furchtbaren Leidens kann theils 
aus dem Geruch, Aussehen und der Harnincontinenz, theils 
aus den anamnestischen Angaben vermuthetet werden, doch 
gibt die Untersuchung erst den richtigsten Aufschluss. 

Die Katheterisation klärt am besten die Zweifel über das 
Bestehen' einer Fistel auf. Man benützt zu diesem Zwecke 
einen geraden Metallkatheter und schiebt ihn in die Harn- 
röhre vor, begleitet seine Spitze mit einer in die Vagina 
eingeführten Spitze des Zeigefingers und gleitet so weit vor- 
wärts bis man mit dem Finger das Metall des Katheters 
berührt, sodann schiebt man durch die FistelöfFnung den 
Katheter in die Vagina ein. und bewegt das untere GrifFende 
des Instrumentes nach aufwärts um die Katheterspitze gegen 
das Scheidenlumen zu dirigiren. Man kann dann mit dem 
Finger die Länge und Weite der Fistelöffnung untersuchen, 
der b.ei grossen Fisteln gewöhnlich zur Sicherung der Dia- 
gnose genügt. 

Bei Fisteln, welche in den Cervix eindringen, ist der 
Nachweis mit dem Katheter schwierig, weil man mit dem 
Finger durch den engen Cervix nicht vordringen kann und 
der Katheter nach aufwärts in die Uterinhöhle gelangt. 

Eine andere Untersuchungsmethode besteht darin, dass 
man in aufrechter Stellung der Kranken bei in die Scheide 
eingeführtem Speculum von C. Braun, welches einen kur- 
zen Ring von 1 — 2 Zoll Länge darstellt, die Bauchpresse in 

Braun, Fraaenkraukheiten. 17 
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Anspruch nimmt, um die Ureteren zu entleeren. Spritzt 
beim Blasen in die Fauat oder beim Drängen nacL abwarte 
der Harn durch die Vaginalwand hervor, bo hat man den 
Beweis der Existenz einer Fistel hergestellt. 

Zu diesem Zwecke lässt sich auch das eine Blatt de^ 
Speculum von Neugebauer verwenden. 

Zur Exploration kleiner Harn sc beide nfi stein wurde 
von Ki wisch vorgeschlagen, einen Baumwollentampon im 
die Scheide einzuführen und in die Harnröhre eine Auflö- 
BUEg brauner chinesischer Tusche zu spritzen, wodurch ebige 
Tropfen durch die Fiatelüffnung austreten und den Baum- 
wollentampon färben. Durch dieses Verfahren kann der Sita 
und die Grosse der Harnacbeidenfistel annäherungsweise be- 
stimmt werden. 

Lallemand bedient sieb einer eigenen Methode 
genaueren Bestimmung der Form, Ausdehnung und des 
Sitzes der Fistel in der Scheide. Es wird ein l'/a Zoll 
starker Cylinder aus weichem Modellirwacha mit Hilfe { 
der Stärke desselben angemessenen Abdruckti'ägers in die 
Scheide eingeführt und nachdem das Wachs etivas erweicht. 
ist, gegen dio vordere Wand angedrückt. Nach dem Zurück- 
ziehen des Cylinders wird die Grösse und Ausdehnung der 
Fistel an seiner Oberfläche ersichtlich. 

Simon hält die Diagnose der Harnleiter-Scheidenfisteln, 
für gesichert, wenn nach Füllung der Harnblase mit gefärbter 
Flüssigkeit oder Milch nichts von dieser Flüssigkeit, sondern 
stets nur Urin durch die Scheide abfliesst. 

Verwechslungen der Harnfisteln mit Paralyse des Sphinc- 
ter und umgekehrt können bei unaufmerksamer und ober- 
flächlicher Untersuchung allerdings vorkommen. 

Der Verlauf der Harnfisteln ist in der Hegel ein i 
günstiger; in sehr aelteneo Fällen kommt eine spontane H«- 
lung vor und diese bezieht sieb gewöhnlich auf jene Conti- 
nuitätsstörungen, bei welchen eine Communication zwischen 
der Blaase und dem unteren Uterin segmente stattfindet Dd 
der Uterus während der regressiven Metamorphoae ein» 
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beständigen Lageveränderung unterliegt, so sind die Bedin- 
gungen zu einer spontanen Heilung dieser Fisteln günstiger. 

Nächst diesen lassen die Harnröhrenscheidenfisteln eine 
bessere Prognose zu; obgleich Naturheilungen seltener beob- 
achtet werden, so ist doch die Localität zur Vornahme 
zweckmässiger operativer Hilfeleistungen günstiger. 

Weniger gilt dies von den Blasenscheidenfisteln, welche 
die geringste Aussicht auf Heilung darbieten. 

Je frischer und kleiner eine Harnfistel ist, desto grösser 
ist die Möglichkeit einer spontanen Heilung; bei sehr gros- 
sen und veralteten Fisteln ist oft kein Erfolg zu erzielen. 

Bei geringer Capacität der Blase, bei Einmündung der 
Ureteren in die Fistel ist wenig, und gar kein Erfolg bei 
den durch Krebs der Scheide bedingten Substanz Verlusten 
zu erwarten. 

Bei der Behandlung der Urinfisteln ist darauf zu 
sehen, dass zur Schliessung der Fistel nur bei ofi'ener Harn- 
röhre geschritten wird. Während des Wochenbettes soll stets 
eine spontane Heilung begünstiget werden ; dies geschieht 
durch Verhütung des Harnabflusses durch die Fistel und 
durch eine zweckmässige Lagerung der Kranken. 

Zur Verhütung des Harnabflusses durch die Scheide 
legt man einen elastischen Katheter in die Harnblase ein, 
der mit weiten seitlichen Oeflfnungen versehen ist, und zur 
Vermeidung einer Verschiebung mit Hilfe eines Bandes an 
dem Oberschenkel oder am Becken auf passende Weise 
fixirt w^rd. Der Katheter soll stets in der Blase bleiben 
und nur zum Behufe der Reinigung oder der Umwechslung 
mit einem frischen aus der Blase entfernt werden. 

Dabei muss strenge darauf gesehen werden, dass die 
Kranke stets die volle Bauchlage oder die Seitenlage ein- 
nehme. 

Bei Individuen, welche herumgehen, lässt man einen 
Schwamm in die Scheide schieben und von aussen einen 
Streifen von vulkanisirtem Kautschuk, der mit seinen vier 
Enden an einem Beckengürtel befestiget ist, als Retentions- 

mittel anbringen. Dadurch wird der beständige Harnabfluss 

17* 
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behindert, die Epidermis in der Umgegend der Genitalien 
nicht so leicht excoriirt und die Ea*anke von dem lästigen 
Jucken so viel als möglich befreit. 

Man empfahl wegen Unzulänglichkeit der Verwendung 
eines Schwammes auch verschiedene Harnrecipienten , die 
mit verschiedenen Modificationen zur Anwendung kamen, 
den gehegten Erwartungen jedoch nicht entsprachen. 

Es soll daher bei Harnfisteln, vorausgesetzt dass keine 
im grossen Maassstabe vorhandene Destruction der vorderen 
Scheidenwand, der hinteren Blasenwand und der Harnröhre 
vorhanden ist, immer die Heilung durch ein zweckmässiges 
Verfahren angestrebt, und nach missglückten Bestrebungen, 
wiederholte Versuche nach verschiedenen Methoden ange- 
stellt werden. 

Bei frischen Fisteln, welche nicht während der Geburt 
entstanden sind, nützt manchmal die Tamponade der Scheide 
und Katheterisation in der Bauch- oder Seitenlage der Kranken. 

Die Scheidentampons bestehen aus feinen länglich rund 
geschnittenen, in nicht ranziges Oel getauchten Bade- 
schwämmen, welche fleissig gewechselt werden müssen. Auch 
die gebrauchten elastischen Katheter erheischen eine beson- 
dere Aufmerksamkeit, da sie sehr leicht incrustirt oder durch 
den Einfluss des Harnes der Ueberzug losgelöst und dadurch 
rauh werden, daher sie stets sorgfältig gereinigt, oder wenn 
sie beschädigt sind, sofort durch neue ersetzt werden müssen. 

Bei Fisteln, welche erst durch einige Monate bestehen, 
wendet man zuerst die Aetzung an. 

a) Die Kauterisation 

wird entweder mit Aetzmitteln oder mit dem Glüheisen 
und der in neuerer Zeit dafür in Anwendung kommenden 
Galvanokaustik vollzogen. 

Von den Aetzmitteln hat sich das Silbemitrat das meiste 
Vertrauen erworben. 

Von dem Aetzkali, der Salpetersäure und Schwefelsäure, 
der Cantharidentinctur macht man ihrer unsicheren Wirkung 
wegen viel seltener Gebrauch. 



— 261 - 

Bei kleinen Fisteln, deren Ränder sich zu überhäuten 
beginnen, macht man die Aetzung mit Silbernitrat in der 
Peripherie, tamponirt die Scheide und legt einen elastischen 
Katheter ein. 

Dieses Verfahren reicht bei kleinen Eisteln häufig aus ; 
sind die Fisteln nur für eine Sonde durchgängig, dann kann 
man nach Simon's Methode auch central mit Argent. nitric. 
ätzen. Wenn jedoch wiederholte Aetzungs versuche mit Höllen- 
stein nicht ausreichen, dann wendet man das Glüheisen an. 

Die Kauterisation mit dem Glüheisen pflegt man wäh- 
rend der Menstruation und während des Wochenbettes an- 
zuwenden. 

Man sucht die Stelle der Fistel durch ein durchlöchertes 
oder durch ein mehrblätteriges Speculum dem Auge zu- 
gänglich zu machen. Ein Metallkatheter erleichtert von der 
Harnröhre aus das Hineindrängen der FistelöfFnung in das 
Scheidenrohr. 

Um das Verbrühen der Scheide zu verhüten, führt man 
Gorgerets aus Holz in die Scheide und sucht die Falten 
der Scheide vollkommen aus dem Bereiche des Glüheisens 
zu bringen, damit die Weichtheile selbst der Einwirkung 
der strahlenden Wärme nicht ausgesetzt sind. Man verwendet 
zur Kauterisation gewöhnlich ein olivenförmiges oder kugel- 
förmiges Glüheisen von geringem umfange, das einen leicht 
gebogenen Hals besitzt. 

Die Kranke wird auf einem Speculirsessel oder auf 
einem Querbette, wenn eine ähnliche Vorrichtung mangelt, 
gelagert und man lässt sich von einem Gehilfen die Gorgerets 
fixiren, während der Andere für die Erhaltung der unteren 
Extremitäten in passender Stellung sorgt. Die Kauterisation 
wird gewöhnlich in der Chloroformnarkose vorgenommen, 
und während der Narkose ein elastischer Katheter oder 
noch besser ein ähnlich geformtes Holzstäbchen in die Harn- 
röhre eingeführt; man verwendet ein rothglühendes Eisen, 
das rasch in die Scheide bis an den Rand der Fistel ge- 
bracht wird. Die Umgebung der Fistel bis auf V^ Zoll 
Peripherie wird mit dem Glüheisen kreisförmig bestrichen. 
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so dass ein kleinerer von einem grösseren Kreise einge- 
schlossen wird. Das Glüheisen darf jedoch nicht an einer 
Stelle zu lange verweilen, weil sonst zu viel Gewebe zu 
Grunde geht, sondern man sucht blos einen oberflächlichen 
Schorf zu erzeugen. Gleich nach Entfernung des Glüheisens 
spritzt man kaltes Wasser in die Scheide ein. 

In der Nachbehandlung wird für passende Application 
des Katheters, laue Vaginalinjectionen, so wie Injectionen in 
die Blase durch den Katheter Sorge getragen, und man lässt 
der Kranken die Bauch- oder Seitenlage durch längere Zeit 
einhalten. 

Nach Einwirkung des Cauterium actuale können sich 
üble Ereignisse ergeben, unter welchen die Cystitis und 
Peritonitis obenan stehen, die nach gewöhnlichen Grund- 
sätzen zu behandeln sind. 

Die Galvanokaustik von Middeldorpf wird bei 
Fisteln in gleicher Weise verwendet wie das Glüheisen und 
es muss bei Verwendung derselben die gleiche Vorsicht zum 
Schutze der Weichtheile getroffen werden. Man wendet ge- 
wöhnlich den Platinstift an, theils um die Fistelöflfnung zu 
veröden, theils eine adhäsive Entzündung der Umgebung 
herbeizuführen. 

b)Die Vereinigung der Fistelränder durch die blatige Naht. 

Bei solchen Fisteln, welche callöse Ränder besitzen 
oder bei allen grösseren Fisteln in der Scheide ist die Ver- 
einigung der Fistelränder durch die blutige Naht nach vor- 
ausgeschickter Anfrischung der Ränder angezeigt. 

Die Kranke befindet sich in einer Rückenlage wie beim 
Steinschnitt, oder man legt sie auf einer schiefen Ebene mit 
erhöhtem Steiss, gebeugten Oberschenkeln und an dieselben 
gebundenen Handgelenken. Auch die Knie-Ellenbogenlage 
hat man bei Anfrischung der Fistelränder empfohlen. 

1. Nach Nägele werden die Fistelränder, nachdem die 
Harnröhre durch einen eingeführten silbernen Katheter aus- 
gefällt wurde, niit einer Scheere oder einem Messer scari- 
ficirt, und man wählt zur Vereinigung die Knopfnaht. 
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2. Bei der von Wutzer angegebenen Methode, wird 
die Kranke in die Knie-Ellbogenlage gebracht, die Scheide 
durch stumpfe Haken von einander gehalten, und man trägt 
die die Fistelöffnung umgebende Schleimhaut in einer Aus- 
dehnung von mindestens einen Zoll blutig ab. Hierauf wird 
die Blutung durch eine Injection von kaltem Wasser gestillt, 
die Wundränder mit feinen Karlsbader Insectennadeln durch- 
stochen, und durch die umschlungene Naht vereinigt; aus- 
nahmsweise wird jedoch auch die Knopfnaht verwendet. In 
die Harnröhre soll kein Katheter, und in die Scheide kein 
Tampon gebracht werden. 

3. Nach der Methode von Dieffenbach, bei welcher 
nach Anfrischung der Fistelränder im Umkreise von beiläufig 
3 Linien, die Scheide von der Blase abgetrennt wird, fuhrt 
man die Knopfnaht mit einer kleinen stark gekrümmten 
Nadel und seidenen gewachsten Faden aus; es wird diese 
Nadel 2 — 3 Linien vom Rande entfernt, mit Hilfe eines 
krummen Nadelhälters, von vorne nach rückwärts durch die 
Vaginalwand und umgekehrt wieder zurück eingestochen, 
und der Reihe nach mehrere Knopfnähte angelegt, so dass 
die Fistelöffnung gehörig geschlossen wird. Auch kann man 
sich des Nadelhälters von C essner bedinen. 

Man hat sich der umschlungenen, der Schnür- und 
Kürschnernaht, in neuerer Zeit fast ausschliesslich der 
Knopfnaht zur Vereinigung der Fistelränder bedient. 

4. Bozemann hat ein Verfahren, das als die ameri- 
kanische Methode bekannt ist, angegeben, nach welchem 
ausschliesslich Metalldrähte zur Vereinigung statt der aus 
organischen Stoffen verfertigten Fäden, welche leicht Eite- 
rung verursachen, angewendet werden. Man gebraucht Me- 
talldrähte von Blei, versilberten Eisendraht, Gold, Platin, 
doch finden die Silberdrähte die häufigste Anwendung. Die 
feinen Silberdrähte haben den Vortheil, dass man eine grös- 
sere Anzahl derselben anbringen, und dadurch die Wund- 
flächen in innigerem Contact erhalten kann. Je nach der 
Grösse der Fistel wird die Zahl der Nähte differiren, doch 
beträgt deren Zahl nie mehr als zehn. 
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Um die Metallfaden einzuführen , benützt man eine 
krumme Wundnadel, welche in der Oese einen Seidenfaden 
trägt, an dessen unterem Ende der Silberdraht befestiget ist 
Während durch das Gewebe durchgestochen und der Seiden- 
faden durchgezogen wird, tritt endlich auch der Metallfaden 
durch die gemachte Oeffnung, und der Seidenfaden kann 
entfernt werden. Simpson führt den Silberdraht direct mit 
Hilfe einer Nadel ein, welche einen centralen Kanal hat. 

Besonderes Gewicht legt Bozemann darauf, dass die 
Nadel nicht in der Harnblase erscheint. Zur festeren Ver- 
schliessung der Fistelnähte werden Bleiplatten verwendet. 
Sims in New-York hat eine Art Nägel zur Schliessung vor- 
geschlagen, und nennt seine Methode the clamp suture. 

Nach vollzogener Vereinigung der Wundränder mit 
Metalldrähten, wird die Kranke in ein Bett gebracht und 
grosse Sorgfalt auf die Verhütung einer Anfüllung der Harn- 
blase verwendet. Nach Bozemann soll ein silberner ge- 
krümmter Katheter angewendet werden, der leicht selbst in 
der Harnblase liegen bleibt (self-retaining-catheter)» Follin 
liess statt Silber Aluminium verwenden, und erzielte damit 
ein sehr leichtes Instrument. 

Nachdem die Metalldrähte 9 — 10 ja sogar bis 17 Tage 
gelegen sind, muss vorsichtig die Entfernung derselben vor- 
genonunen werden. 

c) Die elytroplastische Methode von Jobert. 

Die Methode führt auch den Namen Methode anapla- 
stique par glissement par Jobert. Sie wurde in neuerer 
Zeit mehr von der amerikanische Methode verdrängt, und 
ist von derselben dadurch verschieden, dass die Vaginalwand 
nicht in einem so grossen Umfange wund gemacht werden 
muss, sondern dass man die Knop&aht anlegt Nach dem 
Anlegen der Naht sollen im Scheidengewölbe 10 — 15 Scari- 
ficationen gemacht, die alten Narben getrennt werden, um 
dadurch eine verminderte Spannung der Hefte zu erzielen. 
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d) Simons Methode. 

Diese besteht darin dass man eine zweifache Reihe von 
Nähten anlegt. Eine Knopfnaht wird zollweit von den Fistel- 
rändern entfernt angelegt, und ganz nahe am Fistelrande 
bringt man wieder mehrere Knopfnähte an. Durch diese 
am Fistelrande liegende Naht soll eine Vereinigung der 
Wand erzielt werden, daher sie Vereinigungsnaht ge- 
nannt wird. In den Zwischenräumen dieser müssen die 
Stränge der zweiten Naht laufen, die von aussen angelegt 
wird und Entspannungsnaht heisst, weil diese Partie zwi- 
schen den Einstichen der ersten und zweiten Naht die Haut 
zusammendrückt, um einen starken Zug unmöglich zu 
machen. 

2. Mastdarm-Scheidenfisteln. 

Jene Continuitätsstörungen , welche mit Bildung eines 
fistulösen Kanäle» zwischen Scheide- und Mastdarm enden, 
werden Mastdarm -Scheidenfisteln genannt. Ihre Ent- 
stehung lässt sich wohl auf dieselben Ursachen wie jene der 
Urinfisteln zurückführen. 

Unter den Symptomen machen sich grosse Unannehm- 
lichkeiten geltend, da bei jeder Defacation die Fäces durch 
die Fistel in die Scheide getrieben werden, und durch den 
üblen Geruch sowohl als auch durch die Excoriationen die 
Kranken gequält werden. 

Man stellt die Diagnose sowohl mit dem Finger, als 
auch durch die Untersuchung mit dem Speculum. 

Im Verlaufe der Mastdarm-Scheidenfisteln werden viel 
häufiger Naturheilungen beobachtet als bei den Urinfisteln. 
Wenn aber die Fistelränder wulstig und schwielig geworden 
sind, dann widerstehen sie oft hartnäckig jeder Behandlung. 

Bei Behandlung der Mastdarm-Scheidenfisteln, seien 
sie vollkommene oder unvollkommene und diese Letzteren 
innere oder äussere, ist ein Haupthinderniss der Naturheilung 
ihre kanalförmige, oft gewundene oder winkelige Form. Man 
sucht dieselben dadurch zur Heilung zu bringen, dass man 
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die Fistel sammt der entsprechenden Mastdarmwand und die 
zwischen beiden liegende Schichte von Weichtheilen , ent- 
weder durch die Unterbindung allmälig und langsam^ 
oder durch den Schnitt auf einmal blutig trennt^ und so 
die Fistel in eine offene Wunde verwandelt. 

Zur Erforschung der Fistelgänge werden Knopfsonden 
von Silber oder Fischbein verwendet. 

Bei der Unterbindung wird mit Hilfe einer Hohl- 
sonde ein Sondentrokar in die Fistelöfl&iung eingeführt und 
durch Druck auf das äussere Ende des Trokars die Mast- 
darmwand durchstochen, dabei schützt ein hölzernes Gorgeret 
die Mastdarmwand. Hierauf zieht man den Stachel aus und 
leitet den Unterbindungsfaden, der gewöhnlich aus Seide be- 
steht und an dem einzuführenden Ende mit einem Stück 
steifer Darmsaite versehen ist, durch die Kanüle in den Mast- 
darm. Man kann auch statt des Seidenfadens Silberdraht ver- 
wenden. Sofort zieht man den Faden mit einer Kornzange 
aus dem Mastdarm heraus, schneidet die Saite ab und legt 
auf die Fistel eine kleine Compresse, über welcher der 
Unterbindungsfaden massig angezogen, durch Knoten und 
Schleife vereinigt wird, und legt Heftpflasterstreifen zur Be- 
festigung der Compresse und des Fadens an. 

Den Schnitt wendet man bei Fisteln an, welche nahe 
am äusseren Sphincter liegen. 

Nachdem man ein Gorgeret von Holz eingeführt hat, 
trennt man auf einer auslaufenden Hohlsonde entweder mit 
dem spitzen oder geknöpften Bistouri die Zwischenbrücke. 
Sodann schiebt man mit der Kornzange einen in Oel ge- 
tauchten ausgefransten Leinwandstreifen, bis an den höch- 
sten Punkt der Wunde, und klebt sein äusseres Ende mit 
einem Heftpflasterstreifen fest; darüber legt man Charpie 
und eine Compresse, und befestiget das Ganze mit einer 
T-Binde. Bei Stuhlgang oder eintretender Eiterung muss 
der Verband erneuert, und die Wunde mit lauem Wasser 
ausgespritzt werden. Tritt nach der Durchtrennung eine 
etwas stärkere Blutung auf, so werden Eiswasserinjection 
und die Tamponade der Vagina in Anwendung gebracht. 
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Bei kleineren Mastdarm scheidenfisteln benützt man die 
Kauterisation, wobei man entweder den Lapis infernalis 
in Substanz, das Glüheisen oder die Galvanokaustik in An- 
wendung bringt. 

V. Teztnranomalien der Scheide. 

1. Acuter Katarrh der Scheide. 

Der acute Scheidenkatarrh ist eine über die Schleim- 
haut der Vagina verbreitete acute Entzündung. Er kommt 
in einzelnen Fällen blos an der Vulva, häufiger aber in der 
ganzen Ausdehnung der Vagina vor, und verbreitet sich auf 
die Schleimhaut des Cervix, der Uterushöhle, nicht selten 
auf die der Vulva und der Harnröhre aus. 

Die Schleimhaut ist intensiv roth gefärbt, die Papillen 
ragen stärker hervor, bilden Granulationen, welche manch- 
mal zerstreut sind oft aber confluiren, an einer bestimmten 
Stelle blos auftreten, oder in der ganzen Ausdehnung der 
Scheide von den Karunkeln bis zur Vaginalportion zu finden 
sind. Diese Granulationen sind ganz mit den an der Schleim- 
haut der Vaginalportion vorkommenden identisch und sind 
hypertrophische Follikel der Scheidenschleimhaut. Die Hy- 
perämie verursacht ein submucöses Oedem , wodurch das 
Scheidenrohr oft bedeutend verengt wird. Sehr häufig be- 
gegnet man im Verlaufe der Entzündung oberflächlichen 
Erosionen, welche zumeist an der Vulva sich vorfinden. 

Die Secretion anfangs gering wird später copiöser, zähe; 
der Ausfluss erscheint gelblich oder gelblich grün gefärbt 
und verbreitet oft einen starken, manchmal auch üblen Ge- 
ruch, besonders wenn die Gegend der Vulva ergriffen ist. 
Im Scheidensecrete findet man den Trichomonas vaginalis, 
dessen Anwesenheit aber keine andere Bedeutung hat, als 
dass das Secret der Scheide durch den Katarrh verändert 
wurde. 

Der acute Scheidenkatarrh entsteht durch Trippercon- 
tagium oder durch häufigen und stürmisch ausgeübten Coitus 




1 verhältaissmäasig zu volumiaäeGa Membrum virile, 
durch die Anwesenheit fremder Körper in der Scheide ina- 

besonderö schlecht construirter lange verweilender Pessa- 
rien, durch zu concentrirte ätzende Injectionen, durch chi- 
rurgiBche in der Scheide ausgeführte HilfeleiBtungen. Auch 
kann der acute Scheidenkatarrh durch den acuten oder 
chronischen Katarrh des Uterus, und die gegen dieee Uebel 
eingeleiteten Einwirkungen, hervorgerufen werden. 

Die Symptome des acuten Vaginalkatarrh ea sind fol- 
gende; Anfang3 stellt sich nur ein Jucken ein, später wird 
der Schmerz heftiger, so dass selbst das Gehen erschwert 
wird; das Einführen eines Fingers oder des männlichen 
Gliedes, oder des Speculum ist mit heftigen Schmerzen ver- 
bunden und wird oft ganz unmöglich. Die Kranken müssen 
öfter Harnlassen, und der durch die Harnröhre abgehende 
Harn verursacht ein Brennen ; dabei findet ein gelblicher 
AusfluBS aus der Scheide statt, welcher die Wäsche charak- 
teristisch fUrbt. In einzelnen Fällen wird der acute Schei- 
denkatarrh von einem Gefühl von Schwere in der Afterge- 
gend, mehr oder minder heftigen Schmerzen in der Becken- 
gegend begleitet. 

Die Diagnose wird durch die Untersuchung mit dem 
Speculum gestellt, wobei jedoch Voreicht zu beobachten ist, 
da die über die Schleimhaut heiToiTageuden Papillen leicht 
abgeschürft werden, und zu Blutungen Veranlassung geben 
können. 

Der Verlauf des acnten Scheidenkatarrhea erstreckt 
sich nur auf kurze Zeit, wenn eine zweckmässige Behand- 
lung eingeleitet wird, oder er geht in den chronischen Ka- 
tarrh über. 

Bei Behandlung dieses Leidens spielt die Antiphlogose 
eine hervorragende Rolle. Bei heftigem Schmerz und über- 
mässiger Hyperämie nutzen Blutegel, die entweder an den 
grossen Schamlippen oder an das Perinäum gesetzt werden. 
Ganz ausgezeichnete Wirkung haben laue Bäder, die jedoch 
etwas längere Zeit hindurch zu gebrauchen sind, Man kann 
auch nach Application der Blutegel zur besseren Nachblu- 
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tung laue Sitzbäder nehmen lassen. Bei Fortdauer des 
Schmerzes werden Sitzbäder mit allmälig zu erniedrigender 
Temperatur des Wassers gute Dienste leisten. Bei reichlich 
anhaltender Secretion werden Einspritzungen mit Lösungen 
von Alaun, Tannin, Sulfas Zinci oder rothem Wein in An- 
wendung zu bringen sein. Auch leistet das Ausfüllen der 
Scheide mit Amylum gute Dienste. 

2. Chronischer Katarrh der Scheide. 

Der chronische Katarrh der Scheide besteht in Erschlaf- 
fung der Schleimhaut, Verstrichensein der Falten, Schlaff- 
heit und Nachgiebigkeit der Scheidenwände, papillärer Hy- 
pertrophie, und oft sehr copiöser Absonderung eines dünn- 
flüssigen milchigtrüben oder gelblichen Secretes. 

Der chronische Scheidenkatarrh geht entweder aus der 
acuten Form hervor, oder er entsteht in Begleitung von 
Metritiden und anderen pathologischen Veränderungen der 
Fortpflanzungsorgane, ebenso wird er bei Chlorose, Scrophu- 
lose und acuten Exanthemen beobachtet. 

Dieses Leiden manifestirt sich in den meisten Fällen 
unter sehr wenig auffalligen Symptomen, so dass weder 
Schmerz oder Empfindlichkeit in der Scheide , noch in den 
benachbarten Organen sich bemerkbar machen, die hervor- 
ragendste Erscheinung ist ein schleimig eiteriger Ausfluss 
von geringerer oder grösserer Menge. Bei der Untersuchung 
mit dem Scheidenspiegel erscheint die Schleimhaut stellen- 
weise excorürt, und zeigt keine rosenrothe, vielmehr eine 
blaurothe oder bleigraue Färbung, und stärker entwickelte 
Papillen. 

Die Diagnose des chronischen Scheidenkatarrhs wird 
aus dem Verlaufe und der Ocularuntersuchung gestellt. 

Der Verlauf des chronischen Scheidenkatarrhs ist ein 
langdauernder, und die reichliche rahmähnliche Secretion 
aus der Scheide kann die Quelle grossen Ungemaches werden, 
da die Schamlippen und die innere Oberschenkelfläche von 
dem abfliessenden Secrete benetzt, und angeätzt werden. 
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Bei noch nicht bedeutenden Veränderungen, welche die 
Schleimhaut eingegangen ist, und in Abwesenheit ungün- 
stiger Nebenumstände, kann nach Monaten Heilung erwartet 
werden. Ungünstig kann sich aber die Prognose gestalten, 
wenn constitutionelle, nicht zu behebende Krankheiten die 
Ursache des Scheidenkatarrhs sind. Der Scheidenkatarrh 
breitet sich nicht selten auf die Schleimhaut des Uterus und 
der Tuben fort und bedingt, der bedeutenden Erschlaffung 
der Väginalwände wegen, Vorfall der vorderen und hinteren 
Scheidenwand. 

Bei der Behandlung des chronischen Vaginalkatarrhs 
nützen manchmal Blutegel, welche an das Perinäum oder 
selbst, bei geringer Empfindlichkeit der Scheide, an die Va- 
ginalportion mit dem Speculum zu setzen sind. 

Der Gebrauch der Sitzbäder anfangs lau, später aber 
mit kaltem Wasser, ist bei einzelnen Frauen oft besonders 
vortheilhaft. 

Am zweckmässigsten erweist sich die locale Behandlung 
durch Anwendung der Kauterisation. Um die Schleimhaut 
der Scheide zu ätzen, und dadurch den Katarrh abortiv zu 
Ende zu führen, führt man das Speculum in die Scheide 
ein, nachdem man früher laue Vaginalinjectionen machen 
iiess. Nach dem Einführen des Speculum bringt man die 
festen Aetzmittel, gewöhnlich in der Form des Höllenstein- 
stiftes, mit einer Feder oder einem Aetzmittelträger in die 
Scheide, und kauterisirt zuerst die hinter der Vaginalportion 
gelegene Partie des hinteren Laquear, dann ätzt man die 
Oberfläche der Vaginalportion, und endlich die Scheiden- 
schleimhaut, indem man langsam den Spiegel bis zum Schei- 
deneingang hervorzieht. Da die Scheide, besonders in der 
Gegend des Introitus vaginae, mit vielen Empfindungsnerven 
ausgestattet ist, so verursacht die Kauterisation oft bedeu- 
tenden Schmerz, daher man die Aetzung dadurch schmerz- 
los zu machen sucht, dass man fünf Minuten nach der Aetzung 
Injectionen mit concentrirter Kochsalzlösung vornimmt. 
Auch einige Injectionen mit kaltem Wasser, welche nöthigen- 
falls zwei und mehreremale wiederholt werden , wirken 
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ausgezeichnet schmerzstillend. Man schiebt dann mit dem 
Obturator einen mit einem Faden versehenen Wattetampon 
durch das Speculum bis an die Vaginalportion ^ und zieht 
den Spiegel aus der Scheide zurück. 

Der Schmerz dauert gewöhnlich nicht lange, und der 
Ausfluss ist nach der Aetzung meistens vermehrt, doch ver- 
mindert er sich einige Tage nach geschehener Aetzung, und 
verschwindet endlich ganz. Wenn aber der Ausfluss fort- 
besteht, dann muss man nach 4 — 5 Tagen die Kauterisation 
wiederholen, so dass man oft vier bis fünfmal die Aetzung 
zu machen genöthigt ist. 

Eine andere Methode der Cauterisation ist die An- 
wendung concentrirter Lösungen von Nitras Argenti 
und zwar aus gleichen Theilen zusammengesetzt. Diese Art 
der Anwendung von Aetzmitteln ist sehr schmerzhaft , und 
Frauen, welche einmal damit behandelt wurden, erlauben oft 
eine wiederholte Application nicht wieder. Man führt ein 
Milchglasspeculum in die Scheide, und bestreicht mit einem 
in die concentrirte Lösung getauchten Charpiepinsel alle 
Punkte der Scheide. Diese Art der Anwendung ist jedoch 
sehr schmerzhaft, ruft manchmal eine Steigerung der Ent- 
zündung herbei , so dass man eine Zeit lang mit diesem 
Mittel aussetzen muss. 

Verdünnte Lösungen von Nitras argenti, haben 
sich Vertrauen erworben. 

Die Jodtinctur wird in der Weise angewendet, dass 
man ein Speculum in die Scheide einbringt, und die Kranke 
auf die Seite mit etwas erhöhter Steissgegend legen lässt. 
Man giesst nun die Tinctur in das Speculum ein, lässt sie 
mit der Vaginalportion und der Scheidenschleimhaut, durch 
allmäliges Zurückziehen des Speculum in Berührung kommen 
und badet die genannten Theile gewissermassen. 

Die concentrirten Tannin Lösungen aus gleichen 
Theilen, zeichnen sich dadurch vortheilhaft aus, dass sie 
keinen Schmerz, kein Jucken verursachen, und daher häufiger 
als die früher genannten Aetzmittel in Anwendung kommen. 
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Man hat auch medicamentöse Pesaarien in Anwendung 
gebracht, welche aus Alaun, Tannin, Wachs und Fett be- 
stehen, oder aus einer Mischung von Ferrum sesquichloratnm 
crystail. '/i Unze, Wachs eine Unze, Pett zwei Unzen in 
sechzehn Kugeln geformt, wovon täglich eine Kugel in die 
Scheide gebracht wird. 

Der Alaun mit Fett wird in Form einer Pomade auf 
einen Charpie- oder Baumwollentimpon aufgestrichen und 
in die Scheide eingebracht, bleibt dieser Tampon einen Tag 
in der Scheide, und untersucht man den folgenden Morgen, 
so findet man die Scheide verengt, und die Einführung des 
Speculuni verursacht grosse Schmerzen ; in der Scheide sind 
weissliche, rahmähnliche pseudomembranöse Fetzen, bis zur 
Vaginalportion hinauf nachweisbar und jede andere Secre- 
tion ist unterdrückt, die Schleimhaut ist roth und trocken. 
Nach einem bis zwei Tagen hört die Erzeugung der pseu- 
domembranösen Gebilde auf, allein die Schleimbaut hat 
wieder ihr früheres Aussehen, und der Äusflusa stellt sich 
in gewöhnlicher Weise ein- 

Im Allgemeinen ist zu bemerken, dass bei Anwendung 
concentrirter Aetzmittel nicht selten sehr heftige Scbiuerzen 
entstehen, welche entweder durch Injectionen mit lauem 
oder kaltem Wasser oder bei Fortdauer derselben, durch 
Ausfüllung der Scheide mit Amylum beschwichtiget werden. 
Man benützt hiezu ein Speculum und schiebt das Amyluni 
allmälig mit dem Obturator in die Scheide hinein, und lässt 
es einen bis zwei Tage daselbst liegen, worauf es durch 
laue Wasser injectionen entfernt wird. 

Endlich muas vor Allem sorgfältig die Diät geregelt, 
der Genuss geistiger Flüssigkeiten untersagt , und die ge- 
schlechtliche Vereinigung zweckentsprechend normirt werden. 
Bei chlorotischen Individuen wird die Behandlung des chro- 
nischen Scheidenkatarrhs wesentlich durcli den innerlichen 
Gebrauch von Eisen unterstützt, so wie bei scrophulösen 
Kranken sich der Gebrauch der Soole von Ischl und der 
Thermen von Hall in Ob er Österreich nützlich erweist. 
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3. Croup der Scheide. 

Die croupöse Entzündung der Scheide kommt vor im 
Verlaufe und Gefolge von Exanthemen, Pyämie, Typhus, 
Choleratyphoid , dann auch bei benachbarter Jauchung von 
Polypen, Uteruscarcinomen, bei Blasenscheidenfisteln, deren 
abfliessendes Secret continuirlich ätzt. Deren Prognose 
hängt zusammen mit den sie hervorrufenden Ursachen; 
daher auch die Behandlung nur eine symptomatische sein 
kann, wenn die den Croup bedingenden pathologischen Ver- 
änderungen nicht behoben werden können. 



VI. Afterbildungen der Scheide. 

1. Fibroide. 

Die Fibroide entwickeln sich aus der Faserhaut der 
Scheide und bilden Tumoren von kugeliger Form, die fest, 
aber etwas elastisch, von glatter Oberfläche und bei Druck 
nicht empfindlich sind. Sie können sich auch in dem zwi- 
schen Vagina und Mastdarm gelegenen Bindegewebsstratum 
entwickeln, und nach der Scheide hin protuberiren. Sie 
rufen, so lange sie klein sind, keine auffallenden Symptome 
hervor, und nur wenn sie eine bedeutendere Grösse er- 
reichen, so können sie Harn- und. Stuhlbeschwerden bedingen. 
Sie sind durch Exstirpation zu entfernen, wenn sie keinen 
tieferen Zusammenhang mit den benachbarten Organen nach- 
weisen lassen. 

2. Fibröse Polypen. 

Die fibrösen Polypen der Scheide stammen meistens 
vom Uterus her und wachsen in die Scheidenwände hinein; 
sie kommen als gestielte kleinere oder grössere Tumoren 
vor, welche dieselben Erscheinungen wie die fibrösen Po- 
lypen des Uterus darbieten, und einer gleichen Behandlung 
wie diese zu unterziehen sind. 

Braun, Frauenkrankheiten. 18 
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3. Cysten. 

Sie finden sich in dem die Scheide umgebenden Binde- 
gewebe und stammen auch aus der Faserhaut der Scheide. 
Sie haben eine verschiedene Grösse und kommen als bohnen- 
bis eigrosse Tumoren mit festen, dicken, fibrösen Wänden 
vor, enthalten albuminösen, synoviaähnlichen oder schmierig 
breiigen Inhalt, und die sie bedeckende Scheidenwand hat 
kein verändertes Aussehen. Sie sind elastisch, kommen ent- 
weder an der vorderen oder seitlichen Vaginalwand vor, und 
verursachen nicht selten beim Coitus ein lästiges unange- 
nehmes Gefühl. 

In diagnostischer Beziehung ist es beachtenswerth 
solche Cysten nicht mit Cystocele oder Rectocele zu 
verwechseln, da beide Zustände nach längerem Bestände mit 
Hypertrophie der Vaginalwandungen einhergehen. Doch 
unterscheidet man eine Cystocele bald durch die Anwendung 
des Katheters, so wie die Rectocele durch die Reponibilität 
des vorgefallenen Stückes der hinteren Scheidenwand, und 
durch die Rectaluntersuchung von einer Cyste unterschieden 
werden kann. 

Die Behandlung beschränkt sich auf die Function der 
Cyste mit nachfolgender Injection einer Lösung von gleichen 
Theilen Jodtinctur und Wasser oder einer Auflösung von 
Nitras argenti, wodurch Verödung des Cystensackes herbei- 
geführt wird. 

Submucöse Cysten, welche am Scheideneingange 
als erbsen- oder taubeneigrosse Tumoren vorkommen, sind 
nichts Anderes als degenerirte Bartholin* sehe Drüsen, und 
enthalten ganz klaren flüssigen oft breiigen Inhalt. 

4. Papillargeschwülste. 

Sie kommen als epithelialer Krebs oder als lang- 
gestielte Blumenkohl ge wachse in der Scheide vor, 
wobei der Uterus entweder vollkommen frei ist oder erst 
im späteren Verlaufe die Vaginalportion Sitz einer ähnlichen 
Degeneration wird. Die epitheliale Form des Vaginalkrebses 
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kommt mit ähnlichen Erkrankungen der Vulva und der äus- 
seren Genitalien zur Beobachtung^ und tritt unter ähnlichen 
Symptomen wie das Cancroid der Vaginalportion auf, es 
entwickelt sich an keiner bestimmten Stelle der Scheide und 
der Schmerz macht oft erst in den späteren Stadien der Er- 
krankung sich geltend, bis schon das Neugebilde durch seine 
Ausdehnung theils zu Störungen der Defacation und der Harn- 
ausscheidung, theils zu Blutungen» während des Coitus Ver- 
anlassung gegeben hat. Die Anwesenheit des Blumenkohl- 
gewächses in den Wänden der Scheide bedingt eine viel 
ungünstigere Prognose als die blos an der Vaginalportion 
vorkommende Entwickelung dieses Aftergebildes und lässt 
im Allgemeinen nur eine symptomatische Behandlung zu. 

5. Carcinom der Scheide. 

Das Carcinom der Scheide kommt als medulläres, ge- 
wöhnlich im vorderen oder hinteren Scheidengewölbe, vor 
und erscheint seltener als primär in der Scheide auftretendes, 
sondern gewöhnlich vom Uterus her sich ausbreitendes Me- 
dullär carcinom. Die primäre Form kommt als carcinomatöse 
Infiltration der Scheidewände vor und betrifft ebenso gut die 
Nähe der Vulva als auch das Scheidengewölbe. Das Me- 
duUarcarcinom der Scheide kommt gewöhnlich in einem spä- 
teren Alter als das Carcinom des Uterus vor und ebenso 
beobachtet man seine Häufigkeit mehr bei Verheiratheten 
und Solchen, welche oft geboren haben, und sein seltenes 
Vorkommen bei Frauen, die nicht geboren haben. 

- Das Carcinom der Scheide tritt unter ähnlichen Sym- 
ptomen wie der Uterinkrebs auf. Es stellen sich Schmerzen, 
Blutungen mit und ohne Schmerzen, jedoch seltener als beim 
Carcinom des Uterus ein, auch der Ausfluss fehlt nicht, der 
oft mit Schmerz combinirt ist oder auch ohne denselben die 
Kranken belästiget. 

Der Verlauf ist beim Scheidencarcinom ebenso trost- 
los wie bei dem Carcinom des Uterus; nicht selten ist die 
Krebswucherung in der Vaginalwand bedeutender, als an 

der Vaginalportion und breitet sich auf das Bindegewebe 

18» 
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im Beckenraume; auf die Harnblase und das Rectum aus, 
wodurch nicht selten durch das Zerfallen der Gewebe um- 
fangreiche Kloakenbildungen zu Stande kommen. 

Die locale Behandlung kann allein Erleichterung ver- 
schaffen, obgleich es häufig kaum möglich ist in die Scheide 
ein Speculum einzuführen^ da die Schmerzen zu gross sind 
und die Zerreisslichkeit des Gewebes eine zu bedeutende 
ist; daher man sich auf Reinhaltung, Erleichterung der De- 
fäcation und Harnentleerung, auf Anwendung narkotischer Sup- 
positorien und in Fällen, wo die genannten Mittel nicht aus- 
reichen, auf die subcutane Injection von Morphium beschränkt. 

VII. Neuralgien der Scheide. 

1. Vaginismus. 

Man hat diesen Zustand mit verschiedenen Namen be- 
legt und ihn Spasmus der Scheide, irritable Vagina 
(Hodge), Vaginodynie (Simpson) oder auch Neuralgie 
der Scheide genannt. 

Die Ursachen des Vaginismus sind gewöhnlich die- 
selben wie bei Neuralgie des Uterus, ja die erstere scheint 
nicht selten eine Folge der letzteren zu sein. Doch nicht 
allein die Neui'algie des Uterus, sondern auch Entzündung 
der Scheide und der Vulva kann diesen Zustand nach Ab- 
lauf des entzündlichen Processes hervorrufen. Nicht selten 
ist dieser Zustand bei Mädchen, die, aufgeregt durch ero- 
tische Beziehungen, der Selbstbefriedigung sich hingeben, in 
geringerer Zahl bei verheiratheten Frauen zu finden; ob- 
gleich nicht geleugnet werden kann, dass ein allzu häufiger 
geschlechtlicher Verkehr, namentlich bei steril bleibenden 
Neuvermählten, Veranlassung zur Entstehung dieses Leidens 
geben kann. Mechanische Reizung, aus dem Uterus abflies- 
sende ätzende Secrete, die Anwesenheit von Ascariden oder 
anderer fremder Körper in der Scheide, wie Pessarien, kön- 
nen leicht die Symptome des Vaginismus hervorrufen. Eine 
der häufigsten Ursachen sind Lagevorändorungen des Uterus, 
welche direct imd indirect die Scheide aiHciren. 
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Simpson nimmt als eine der vorzüglichsten Ursachen 
des Vaginismus einen permanenten Spasmus einzelner Mus- 
kelfibern im Umkreise der Scheide an, und führt als weitere 
Ursache die Zusammenziehung einzelner Portionen der Fas- 
cia pelvis auf, die wahrscheinlich durch eine subacute Ent- 
zündung herbeigeführt wurde. 

Nach Simpson soll der anatomische Sitz dieser schmerz- 
haften Vaginalcontractionen in jenem Bündel des Levator 
ani zu suchen sein, welches gegen die Scheide hin liegt. 

Die localen Symptome charakterisiren sich durch 
Schmerz, Hitze, durch ein Gefühl von Zusammenziehen und 
durch eigenthümliche neuralgische Zustände. 

Der Schmerz breitet sich von der Scheide auf den Ute- 
rus, das Rectum, die Sacralnerven und das ganze Cerebro- 
spinalsystem aus und erregt traurige, moralische und phy- 
sische Störungen , so dass Nymphomanie mit ihren ab- 
schreckenden und unlenksamen Eigenthümlichkeiten, auch 
bei gebildeten und anständigen Frauen auftreten kann. 

In den meisten Fällen ist der Coitus unmöglich; die 
Digitaluntersuchung, auch in schonendster Weise ausgeführt, 
ist sehr peinlich, eben so das Stehen, Gehen oder eine an- 
dere Anstrengung. Auch die sitzende Stellung ist nicht sel- 
ten verleidet. 

Das Harnlassen ist schmerzhaft, doch ist nicht selten 
ein, Tag und Nacht andauernder, Harndrang vorhanden. 
Die Sphinkteren der Harnröhre, des Scheidenmundes und des 
Afters mit den Darammuskeln, sind oft der Sitz unregel- 
mässiger und spasmodischer Contractionen, welche die Lei- 
den der Kranken bedeutend erhöhen. Dieselbe Empfindlich- 
keit theilt auch die Scheide, und besonders schmerzhaft ge- 
staltet sich die Untersuchung des Scheidenrohres, so dass 
man die Scheide oft krampfhaft um den Finger oder den 
Scheidenspiegel zusammengezogen findet. 

Simpson sah in vielen Fällen einen bandartigen Strei- 
fen, bei sonst gesundem Uterus und Ovarien, der entweder 
an einer, oft auf beiden Seiten ungefähr Zoll weit unterhalb 
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dem Orificium extemum in den Wandungen der Scheide 
gefühlt werden konnte. 

Bei Berührung des von verschiedener Dicke und Un- 
nachgiebigkeit in der Scheide sich ausdehnenden Bandes 
fühlen die Kranken gewöhnlich Schmerz und es wird dies 
auch als charakteristisches Merkmal der Krankheit auf- 
gestellt 

Die Diagnose dieses Leidens ist durch die Eigenthüm- 
lichkeit des Auftretens dieser Neuralgie nicht so schwierig, 
und es könnte eine Verwechlung nur mit acutem Katarrh 
der Scheidenschleimhaut möglich sein. Bei dem Vagi- 
nismus ist keine Turgescenz und Schwellung der Scheiden- 
schleimhaut, keine vermehrte Secretion, keine Veränderung 
in der Scheidenschleirahaut nachweisbar, und doch werden die 
Schmerzen viel heftiger angegeben, als bei acutem Katarrh. 

Auch bei Monate und jahrelangem Verlaufe des Lei- 
dens können die Scheidenwände in normalem Zustande ge- 
funden werden und es ist die Prognose des Leidens, wie 
in allen neuralgischen Affectionen zweifelhaft, doch kann ein 
tödtlicher Ausgang wohl nie als Folge dieses Leidens beob- 
achtet werden ; es hängt auch seine Heilbarkeit von den heil- 
baren oder unheilbaren Complicationen ab. 

Bei der Behandlung muss auf die Ursachen, welche 
einen Reizungszustand der Scheide herbeifilhren können, 
Rücksicht genommen werden. Da in der Mehrzahl der Fälle 
die Neuralgie der Scheide gleichzeitig mit Neuralgie des 
Uterus oder mit Lageveränderungen desselben vorkommt, so 
wird die einsichtsvolle und rationelle Behandlung dieser Zu- 
stände auch eine Besserung oder Heilung des in Rede ste- 
henden Uebels zur Folge haben; besonders gilt dies von 
Pessarien, welche in Bezug auf Materiale und Form einer 
eingehenden Beurtheilung unterzogen werden sollen. 

Die Application der Pessarien hat einen vielleicht we- 
niger in Anschlag gebrachten Vortheil, nämlich die Empfind- 
lichkeit der Scheide abzustumpfen, denn je mehr sie ange- 
wendet werden, desto leichter werden sie vertragen ; so wie 
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jede vorsichtige Manipulation in der Scheide weniger Schmerz 
und Unbehagen verursacht. 

In langwierigen Fällen von Vaginodynie sind warme Bäder 
nicht blos zeitweise, sondern auch regelmässig durch längere 
Zeit gebraucht, von grossem Nutzen. Je nach der Individualität 
nützen Sitz- und Vollbäder, manchmal warme, manchmal kalte 
Vaginalinjectionen ; auch mucilaginöse und ölige Inj ectionen, 
die Anwendung von Glycerin in Verbindung mit Morphium, 
Campher, Aconit und anderen Narcoticis, theils in Form von 
Eingiessungen, theils in Form von Suppositorien ist. in vielen 
Fällen nützlich. Man hat auch die Anwendung des Kohlen- 
säuregases empfohlen und es bei gehöriger Vorsicht vortheil- 
haft verwendet. 

In sehr hartnäckigen Fällen haben sich die Jodtinctur 
sowie die Verbindungen des Jod mit Glycerin und das Sil- 
bernitrat wirksam erwiesen. Das letztere besonders, mehr 
oder weniger verdünnt, vermindert die lästige Empfindlichkeit 
der Scheide, indem es in Form einer Solution durch ein 
Mutterrohr aus Hartgummi in die Scheide eingegossen wird. 
Man kann auch die Anwendung des Silbernitrates in fester 
Substanz auf die Innenfläche der Vaginalwände vornehmen, 
um Erleichterung zu verschaffen. 

Simpson schlägt auch vor, wenn die Sedativa bei 
schmerzhaften Vaginalcontractionen keine Wirkung erzielen, 
die Heilung durch submucöse Trennung des contrahirten 
Bandes in der Chloroformnarcose anzustreben. 



VI. Absphnitt. 
Kranklieiteii der äusseren Scham. 

I. Bildongsfehler der äusseren Geschlechtsorgane. 

Der Mangel der äusseren Genitalien ist nur bei man- 
gelhafter Bildung der unteren Körperhälfte und in sehr sel- 
tenen Fällen bei sonstiger normalen Entwickelung des Or- 
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ganismus zu beobachten. Rudimentäre Entwickelung der- 
selben kommt bei Kloakenbildung vor. 

Der Mangel einzelner Theile der äusseren Geschlechts- 
organe kommt wohl häufiger zur Beobachtung und es er- 
streckt sich ein solcher partialer Mangel auf die Klitoris, 
die grossen und kleinen Schamlippen, auf das Hymen und 
auf das Perinäum. 

Der Bildungsexcess gibt sich durch penisartig ent- 
wickelte Clitoris, Verdopplung der Schamlippen und deren 
übermässige Entwickelung, so wie durch frühzeitige Ent- 
wickelung sämmtlicher Organe der äusseren Genitalsphäre 
kund. 

II. Anomalien der grossen Schamlippen. 
1. Bildungsfehler. 

Ausser dem Mangel und rudimentären Zustande der 
grossen Schamlippen kommt in einzelnen Fällen die Ver- 
wachsung der grossen Schamlippen zur Beobachtung. 
Sie kann jedoch bei Erwachsenen nur dann vorkommen, 
wenn die Atresie keine vollständige ist, sondern eine OeflF- 
nung für den Abfluss des Harnes und des Menstrualblutes 
besteht. 

Die Diagnose dieses Leidens ist keine schwierige und 
es besteht die Behandlung in der Trennung der verwach- 
senen Labien mit dem Bistouri unter Einführung der Hohl- 
sonde, wobei man auf die Wiederverwachsung Rücksicht 
nehmen muss, die durch Einlegen von in Glycerin getauch- 
ten Leinwandstreifen verhütet wird. 

2. Hypertrophie der grossen Schamlippen, 

Die Hypertrophie der grossen^Schamlippen er- 
reicht nicht selten ganz ausserordentliche Grade , so dass 
dieselben oft zu faust- bis männerkopfgrossen Tumoren sich 
entwickeln. Diese Geschwülste haben eine glatte, häufiger 
aber rauhe und unebene, gelappte Oberfläche, Diese als 
Elephantiasis vorkommende Hypertrophie erstreckt sich 
gewöhnlich über die ganze Vulva und besteht in Massenzu- 
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nähme der Cutis und des darunterliegenden Bindegewebes. 
Die Entstehung dieser Elephantiasis der grossen Scham- 
lippen wird in den meisten Fällen durch die Einwirkung 
katarrhalischer Secrete und des Eiters syphilitischer Ge- 
schwüre veranlasst. 

Die Behandlung der Hypertrophie der grossen Scham- 
lippen besteht in der Anwendung der Aq. Qoulardi oder der 
Präparate des Jod. Wenn die Hypertrophie eine noch nicht 
über grössere Partien ausgebreitete ist, so kann man die 
Exstirpation der krankhaften Stelle mit dem Messer oder 
der galvanokaustischen Schneideschlinge versuchen , doch 
muss man trachten, alles krankhafte Gewebe vollständig zu 
entfernen, da leicht Recidiven vorkommen. 

3. Hernien, 

Hernien der grossen Schamlippen werden durch 
Vorlagerungen eines Netz- oder Darmstückes hervorgerufen, 
und man unterscheidet Leistenschamlippenhernien, 
welche durch Herabtreten eines Darmstückes durch den Lei- 
stenkanal und Vorlagerung in der grossen Schamlippe zu 
Stande kommen, und Scheidenschamlippenhernien, 
welche durch Herab treten eines Darm Stückes im Utero ve- 
sical- oder im Ütero-Rectalraume und Hervordrängen dessel- 
ben bis in den hinteren Umfang der grossen Schamlippen 
herbeigeführt werden. 

Die Ursachen der Entstehung sind gewöhnlich be- 
dingt durch grössere Erschlaffung des ganzen Genitalappa- 
rates bei gleichzeitig einwirkender plötzlicher Anstrengung 
der Bauchpresse. 

Die Diagnose der Leistenschamlippenhernien 
wird dadurch gemacht, dass man eine längliche, vom Lei- 
stenkanal herab sich fortsetzende Geschwulst findet, welche 
mit normaler Haut bedeckt ist, nicht schmerzt und auch kei- 
nerlei Röthung zeigt. Bei grösserer Ausdehnung der Ge- 
schwulst und vorgelagertem lufthaltigem Darmstücke kann 
durch Percussion ein tympanitischer Schall erzeugt werden, 
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und der Versuch die Reposition zu machen, gelingt in den 
meisten Fällen. 

Die Behandlung besteht in der Reposition des pro- 
labirten Darmstückes unter Einhaltung der für die Reduction 
geltenden Regeln, welche in den meisten Fällen, wo keine 
Adhäsionen vorhanden sind, ganz leicht gelingt. 

Zur Retention des leicht wieder prolabirenden Darmes 
kann ein passendes Bracherium angewendet werden. 

Die Diagnose der Scheidenschamlippenher- 
nien kann ebenfalls dadurch gemacht werden, dass man 
eine von hinten nach vorne sich hervordrängende, nicht 
schmerzhafte und zugleich reducirbare lufthaltige Geschwulst 
in der grossen Schamlippe findet. 

Bei der Behandlung wird die Reposition mit dem 
Zeige- oder nöthigenfalls Zeige- und Mittelfinger vorgenom- 
men, und durch ein passendes Pessarium die Retention des 
Darmes angestrebt und dem erneuerten Vorfalle vorgebeugt. 

4. Oedem. 

O e d e m e kommen an den grossen Schamlippen ausser- 
halb der Fortpflanzungszeit nicht so selten vor und gesellen 
sich den verschiedenen Erkrankungen bei. 

Dadurch, dass sie eine pralle glänzende, länglich runde, 
den Fingereindruck behaltende Geschwulst von oft bedeu- 
tender Ausdehnung bilden, lassen sie sich von anderen Ge- 
schwülsten dieser Gegend unterscheiden. Sie unterlassen zu- 
weilen Sclerose des Gewebes der Schamlippen und breiten 
sich auf die Scheide aus. 

Ihre Behandlung besteht in Entfernung der die Cir- 
culation hemmenden Tumoren oder Entfernung der sie be- 
dingenden Ursachen. Die Application von in Aqua Goulardi 
getauchten Compressen nebst horizontaler Rückenlage genügt 
das Schwinden der Oedeme herbeizuführen. 

ö. Varicositäten. 

Varicositäten . kommen oft an beiden , manchmal 
nur an einer der grossen Schamlippen zur Beobachtung. 
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Sie bilden oft haselnussgrosse und darüber, aneinanderge- 
reihte, bläulich gefärbte Erhabenheiten und stellen oft ein 
vollständiges Conglomerat ausgedehnter Venen , von der 
Grösse einer Birne und darüber, vor. Die Entstehungsur- 
sachen lassen sich auf Störungen in der Circulation, nament- 
lich während stattgehabter Schwangerschaften zurückführen. 
Sie werden auch gewöhnlich gleichzeitig mit Varicositäten 
der unteren Extremitäten beobachtet. 

Die Diagnose derselben wird durch ihre unregelmäs- 
sige Form, Schmerzhaftigkeit, wahrscheinlich wegen Zerrung 
der Gefässwandungen , und durch den Umstand festgestellt, 
dass bei stärkerer Compression der grossen Schamlippen die 
Geschwulst sich bedeutend verkleinert, wenn aber der Druck 
nachlässt, die Venenräume sich füllen und die Varicosi- 
täten ihr früheres Volumen wieder einnehmen. 

Im Verlaufe pflegen sie besonders dann, wenn her- 
petische Eruptionen Veranlassung zum Eratzen geben und 
die allgemeine Decke sich theilweise entzündet, hypertro- 
phirt und dadurch an ihrer Elasticität einbüsst, oder wenn 
weitläufige Narbenbildung vorhanden ist, zu Berstungen Ver- 
anlassung zu geben. 

Bei Behandlung der Varicositäten der grossen Scham- 
lippen kann wohl nicht an die Ausrottung derselben gedacht 
werden, da sie im Allgemeinen keine so nachtheiligen Pol- 
gen nach ziehen, und nur dann zu fürchten wären, wenn 
sie während der Geburt zu häufigen Berstungen führen wür- 
den. Dieser Fall findet wohl statt, doch kann man bedeu- 
tende Varicositäten der Schamlippen beobachten, ohne dass 
Rupturen derselben während der Geburt vorkommen, 

6. Hämatom der Vulva. 

Das Hämatoma vulvae ist ein bei Schwangeren 
spontan, während der Geburt durch Zerreissung und Quet- 
schung, ausser der Fortpflanzungsperiode nur selten auftre- 
tende Blutgeschwulst der grossen Schamlippen. 

Die Ursachen des Entstehens liegen stets in mecha- 
nischen Stauungen der Circulation und in Zerreissung der 
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Gefasse. Das Hämatom kommt gewöhnlich an einer Scham- 
lippe als faust- bis kindskopfgrosse Geschwust vor und 
besteht bald mehr in einer gleichförmigen Suffusion des 
Bindegewebes der Schamlippe, bald mehr in einem umschrie- 
benen, eine Höhle darstellenden Extravasate. Gewöhnlich 
dehnt sich das Hämatom gegen den Damm hin aus, und 
breitet sich in noch selteneren Fällen über die kleine 
Beckenwand, Bauchwand und Possa iliaca aus. 

Die Diagnose des Hämatom der grossen Schamlippen 
wird durch den Sitz, durch das rasche Entstehen, durch die 
blaurothe Färbung der Geschwulst, durch die anfangs be- 
deutende Consistenz und in späterer Zeit durch die deutlich 
wahrnehmbare Fluctuation zu machen sein. 

Im Verlaufe kann das innere Blatt der Schamlippe 
über dem Tumor auseinanderweichen, wodurch es zu 
freiem Blutergusse kommen kann. Wenn das Hämatom der 
Vulva sich selbst überlassen bleibt, so kann Abscedirung, 
Durchbohrung, der Wände nach der Scheide hin, Verjau- 
chung zu Stande kommen. 

Bei der Behandlung hat man dafür zu sorgen, dass 
die stattfindende Extravasation keine zu ausgedehnten Di- 
mensionen annimmt, daher man mit Vortheil den mit Eis- 
wasser zu füllenden Colpeurynter in die Scheide schiebt, 
um theils Coagulation des ergossenen Blutes, theils weiterer 
Extravasation vorzubeugen. Hat sich einmal das Hämatom 
gebildet, so macht man mit dem Spitzbistouri einen Längen- 
schnitt und entfernt die angesammelten Coagula; worauf 
durch laue Injectionen die Heilung der Wunde befördert 
wird und die Schliessung derselben binnen einigen Wochen 
stattfindet. 

7. Entzündung der grossen Schamlippen. 

Die Entzündung der grossen Schamlippen 
kommt als a) traumatische, in Folge eines stürmischen 
Coitus oder eines anderen mechanischen Insultes zur Beob- 
achtung. Man findet bei solchen traumatischen Entzündungen 
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stets die Spuren der stattgehabten Einwirkung eines stumpfen 
oder mehr weniger spitzen Gegenstandes. 

Die Behandlung stützt sich auf Entfernung der die 
Entzündung veranlassenden und sie unterhaltenden Ursachen, 
und besteht in Einhaltung körperlicher Ruhe, Anwendung 
von kalten Umschlägen. 

h) Die erysipela tose Entzündung tritt im Ver- 
laufe acuter Exantheme, des Typhus und häufig im Wochen- 
bette auf und wird nicht selten durch ätzendes^ von Car- 
cinomen herstammendes Scheidensecret , so wie auch durch 
constante Benetzung des bei Harnfisteln abfliessenden Harnes 
hervorgerufen. 

Der Verlauf der erysipelatösen Entzündung hängt 
von der sie bedingenden Ursache ab, daher es Fälle gibt, 
wo die Wiederholung solcher Erysipele der grossen Scham- 
lippen ziemlich oft vorkommt. 

Zu ihrer Heilung sucht man die veranlassenden Ur- 
sachen zu entfernen, insbesondere Vorsorge zu trefi'en, dass 
ätzende Ausflüsse aus der Scheide in geringerer Menge oder 
wenigstens nicht constant stattfinden, allerdings ein oft schwer 
erreichbares Ziel. Günstigen Erfolg pflegen lauwarme Fo- 
mentationen und Bedeckungen von in Glycerin getauchten 
Compressen zu haben. 

8. Furunkeln. 

Furunkeln kommen an den grossen Schamlippen, 
sowohl bei jungen, als auch und gewöhnlich häufiger bei 
Frauen mittleren Alters vor. Sie geben sich anfangs durch 
ein lästiges Jucken und Stechen an den Schamlippen kund. 
Man kann ein oder mehrere Knötchen mit hartem Grunde 
finden, die sich allmälig nach der Peripherie ausbreiten, leb- 
haft geröthet sind, bei Druck Schmerz verursachen und die 
Grösse eines Taubeneies erreichen. Sie hindern das Gehen, 
besonders wenn sie gleichzeitig auf beiden Schamlippen vor- 
kommen, schmerzen bei Reibung an der Oberschenkelfläche 
oder an den Kleidungsstücken und können auch beim Sitzen 
grosse Unannehmlichkeit verursachen. 
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Die Diagnose derselben von Ectymapustel wird da- 
durch gemacht; dass der Furunkel eine flache Oberfläche bat, 
auch dann, wenn Abscedirung eingetreten ist, worauf gewöhn- 
lich die verdickte Basis allmälig sich erweicht und verkleinert. 

Im Verlaufe des Furunkels kann ein zweiter und 
dritter sich entwickeln, wodurch die Kranken oft wochen- 
lange gequält werden, ohne irgend einer erheblichen Gefahr 
ausgesetzt zu sein. 

Bei deren Behandlung leistet der Stift von Silber- 
nitrat gleich im Beginne die ausgezeichnetsten Dienste. 
Wenn aber bereits eine etwas ausgebreitetere Induration vor- 
handen ist, dann nützen Eataplasmen und Fomentationen, 
sowie die baldige Eröffnung der Furunkel mit dem Messer. 

9. Herpes vulvae. 

Herpetische Eruptionen kommen an den grossen 
Schamlippen und deren Umgegend als Herpes Vulvae 
vor. Diese Eruptionen treten als kleine hirse- bis hanfkorn- 
grosse Bläschen von hellem Inhalte auf, die gewöhnlich 
ziemlich zahlreich aneinandergereiht, oft aber stark zer- 
streut zu finden sind. Bei ihrem Entstehen verursachen sie 
ein lästiges Jucken und Brennen und manchmal stellen sich 
selbst Fiebererscheinungen ein. Durch Kratzen werden die 
Bläschen zerstört, bilden oberflächliche Abschürfungen und 
bedecken sich mit rothbraunen Krusten. 

Der Verlauf ist verschieden, je nachdem die Eruption 
eine Manifestation eines tieferen Gesammtleidens ist oder 
nicht. Ist dieses nicht der Fall, dann heilen solche her- 
petische Eruptionen oft rasch auf die Anwendung eines 
Waschwassers aus Borax und Morphium, letzteres in gros- 
ser Gabe. 

10. Lupus vulvae. 

Esthiomene, Lupus vulvae. Man unterscheidet 
nach Huguier drei Formen der Esthiomene oder des 
Lupus vulvae, nämlich den Lupus hypert rophicus, 
serpiginosus und perforans. 
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Der Lupus hypertrophicus tritt mit bedeutender 
Anschwellung, Härte und Unebenheit der Schamlippen auf, 
dabei sind die Nymphen, nicht selten der Scheideneingang 
bis zum After hin hypertrophisch gewulstet und bei der 
Scheidenuntersuchung kann man eine ringförmige Verenge- 
rung des Scheideneinganges grösstentheils nachweisen. Die 
Kranken fühlen bei der hypertrophischen Form wenig Schmerz, 
nur machen sich durch die bedeutende Infiltration der Ge- 
webe, sowohl in der Gegend des Mastdarmes, als auch im 
Bereiche der Scheide, verschiedene Functionsstörungen 
geltend. 

In den beiden anderen Formen sind die Charaktere 
mehr verwischt. Das Leiden lässt sich als Geschwürsform 
definiren, welche von den grossen Schamlippen sich gegen 
den Scheideneingang und die Aftergegend hin erstreckt, 
manchesmal auf die Gesässgegend sich ausbreitet und abge- 
schnittene , knotige mit braunen Krusten belegte Ränder 
zeigt. Der vertiefte unebene Grund dieser Geschwüre ist oft 
stellenweise mit gelblich braunen Massen überzogen. 

Die exculcerirende Form ist nicht selten von Hyper- 
trophie jener Theile begleitet, welche nicht mit Geschwüren 
bedeckt sind. Kommt Heilung der Geschwüre zu Stande, 
dann fehlen auch nicht ausgebreitete Narben am Scheiden- 
eingange mit beträchtlicher Verengerung desselben. 

Bei der Diagnose der Esthiomene könnte eine Ver- 
wechslung mit Elephantiasis der äusseren Genitalien, 
mit Syphilis und mit Krebs stattfinden. 

Die Elephantiasis stellt eine einfache Hypertrophie 
der normalen Gewebselemente der äusseren Geschlechtsor- 
gane dar , und kann dadurch von Lupus hypertrophicus 
unterschieden werden, dass dieser eine besondere Vorliebe 
für die grossen und kleinen Schamlippen zeigt, und gewöhn- 
lich mit ülcerationen vorkommt. 

Bei syphilitischen Affectionen erstreckt sich die 
Induration nicht auf die Nachbarschaft. Das phagedänische 
Geschwür hat einen unebenen Boden, kupferrothe Ränder, 
secernirt Eiter ; während das Lupus- Geschwür abgeschnit- 
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tene Ränder hat, nie Eiter absondert, aber am Grunde 
manchmal mit gelblich braunen Massen überzogen ist. 

Der Krebs breitet sich viel leichter auf der Scheide 
als an den grossen Schamlippen aus. Die Rrebsgeschwüre 
zeigen eine mehr in die Tiefe sich erstreckende Härte, und 
sind oft der Sitz heftiger Schmerzen. 

Der Verlauf der Krankheit ist gewöhnlich ein sehr 
langsamer, und es wird ein ungünstiger Ausgang gewöhnlich 
nur durch die Verengerung des Mastdarmes und der Scheide 
oder durch Perforationen nach der Blase und dem Rectum 
hin, wodurch oft tödtliche Entzündungen des Bauchfelles 
sich ergeben, beobachtet. Allein nicht immer ist der Aus- 
gang ein so trauriger, es kommen auch Fälle von Heilung 
dieses Leidens vor. 

Die Behandlung leistet sehr viel, wenn gleich im Be- 
ginne der Erkrankung die Schamlippen, an denen sich Ge- 
schwüre mit geringer Tendenz zur Heilung befinden, abge- 
tragen werden. . Auch hypertrophirte Schamlippen , welche 
durch ihre Vergrösserung, sowohl der Reibung zwischen den 
Oberschenkeln als auch der wechselseitigen Compression aus- 
gesetzt sind, können mit Vortheil abgetragen werden. Man 
ätzt die Geschwüre mit concentrirten Säuren, dem Acid. 
nitric. fumans, indem man Baumwolle in die Säure taucht, 
und in der Chloroformnarkose der Kranken die Geschwüre 
damit ausfüllt. Wenn kein hinreichender Brandschörf er- 
zeugt wird, so kann mit der Galvanokaustik oder dem Glüh- 
eisen eine jedenfalls ausgiebigere und wirksamere Kauterisation 
vorgenommen werden. Zur Exstirpation hypertrophischer 
Labien hat man auch das Ecras^ment linöaire anempfohlen. 
Im Allgemeinen wird der Zustand der Kranken durch Rein- 
lichkeit, zweckmässige Diät verbessert, und von mancher 
Seite wurde Jodkali und Merkur zur Heilung der Esthio- 
mene an gerühmt. 

11. Ekzem. 

Das Ekzem erscheint an den grossen Schamlippen 
und breitet sich häufig gegen den Oberschenkel, und gegen 
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den Scheideneingang; ja selbst gegen den After ans. Das acute 
Ekzem zeigt keine Verschiedenheit von dem an anderen 
Körperstellen vorkommenden Ekzem; im chronischen Zu- 
stande aber verursacht es Ausfallen der Schamlippenhaare, 
Schwinden des subcutanen Fettes, Rauhigkeit und Trocken- 
heit der Schleimhaut an der Innenfläche der Schamlippen, 
und es findet eine Desquamation von Epidermisschuppen 
statt. Das Ekzem kommt auch vorübergehend während der 
Menstruation zur Beobachtung. 

Bei der Behandlung der leichteren Fälle nützt die 
Anwendung von Glycerin oder auch von Leberthran. Bei 
hartnäckigem Ekzem bedient man sich der Aetzmittel, um 
eine ganz irische Haut zu erzeugen und wendet die Kaute- 
risation mit Silbernitrat in Substanz oder in concentrirter 
Lösung an. 

Vortheilhaft sind kalte Waschungen, kalte Sitzbäder, ja 
selbst längere Zeit gebrauchte kalte Umschläge. 

12. Prurigo. 

Der Prurigo ist eine selten an den grossen Scham- 
lippen auftretende Erkrankung und kommt, bei Eruption des 
Exanthemes am ganzen Körper , gewöhnlich auch an den 
äusseren Geschlechtsorganen vor. Sehr häufig wird der 
Prurigo mit Pruritus vulvae verwechselt. 

13. Follicularentzündung. 

Die Follicular -Entzündung (Huguier) oder Folli- 
culitis vulvae kommt an den grossen Schamlippen manch- 
mal auch in der Inguinalgegend oder an den kleinen Scham- 
lippen in Form von rothen hirsekorngrossen Follikeln vor. 
Diese Follikel entzünden sich, vergrössern dadurch ihren 
Inhalt und an der Spitze derselben erscheint ein Eiter- 
pünktchen, worauf sie bersten und sich verkleinern, oft ohne 
sich ihres Inhaltes entledigt zu haben. 

Ihr Vorkommen wird während der Schwangerschaft, 
bei vernachlässigter Pflege der Haut, und oft nach anstren- 
genden Wanderungen auf staubigen Strassen, und unter 

Braun, Frauenkrankheiten. 19 
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denselben Bedingungen auch ausserhalb der Fortpflanzungs- 
zeit beobachtet. Es erkranken in solcher Weise oft nur 
einzelne Follikel^ oft aber werden mehrere der Reihe nach 
ergriflfen. 

In diagnostischer Beziehung ist die Unterscheidung 
von Follicular- Entzündung und syphilitischen Erkrankungen 
dadurch zu machen, dass letztere gewöhnlich im Scheiden- 
eingange vorkommen, während die Follicular- Entzündung an 
den Labien und der Basis der Vorhaut der Clitoris, sowie 
an der Vulva überhaupt sich ausbreitet , endlich auch da- 
durch , dass die Follikeln der Reihe nach sich entzünden, 
und wenn sie eröffnet werden, nicht so wie syphilitische Ge- 
schwüre sich ausbreiten. 

Der Verlauf ist ein chronischer; es können der Reihe 
nach die Follikel sich entzünden, und so der Process meh- 
rere Monate lang sich hinziehen. 

Bei Behandlung dieses lästigen, häufig Jucken und 
Brennen verursachenden Leidens, nützen kalte Waschungen, 
allgemeine Bäder, die Anwendung des Goulard'schen Wassers 
und wenn dies nicht ausreicht, die Benützung einer ver- 
dünnten Lösung von Silbernitrat. 

14. Lipome. 

Lipome werden an den grossen Schamlippen nur sel- 
ten beobachtet, und kommen in Form von lappigen Ge- 
schwülsten, in der Grösse eines Taubeneies und darüber 
vor. Sie verursachen keinen Schmerz, sind auch bei Druck 
nicht empfindlich, und können nur durch ihre manchesmal 
namhafter werdende Grösse Störungen hervorrufen. Sie 
werden in diesem Falle ausgeschält. 

15. Cysten. 

Cysten finden sich in den grossen Schamlippen nicht 
sehr häufig vor, sie können aber eine bedeutende Grösse 
erreichen. Ihr Inhalt ist seröse, colloide, manchmal auch 
schwarzbraune Flüssigkeit 
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Zur Unterscheidung derselben von Lipomen ,- kann die 
Akidopeirastik in Anwendung kommen. 

E^einere Cysten können punktirt und durch eine Jod- 
injection zur Verödung gebracht oder auch exstirpirt werden. 

16. Krebs. 

Der Krebs kommt als epithelialer, in Form von wu- 
chernden ^ weit um sich greifenden Degenerationen an den 
grossen Schamlippen vor. Es bildet sich ein rundes , auf 
harter, etwas erhabener Basis sitzendes Geschwür, welches 
die Tendenz hat, von den Schamlippen nach der Scheide 
sich auszubreiten. Aber auch in anderer Richtung breitet 
sich das ausgehöhlte, zerklüftete Geschwür aus , und es 
werden allmälig die zunächst gelegenen Hautpartien am 
Oberschenkel und After von der Zerstörung ergriflfen. 

Der Verlauf des Epithelialkrebses pflegt kein sehr 
rascher zu sein^j doch führt er im Lauf weniger Jahre wohl 
ein lethales Ende herbei. 

Bei der Behandlung muss man dafür Sorge tragen, 
noch vor beginnender Exulceration die Exstirpation vorzu- 
nehmen, und in Fällen, wo die Geschwürsbildung bereits 
eingetreten ist, hat man symptomatisch zu verfahren. 

m. Anomalien der kleinen Schamlippen. 

1. Bildungsfehler. 

Der Mangel der kleinen Schamlippen kommt meisten- 
theils im Vereine mit dem Mangel der grossen Schamlippen 
zur Beobachtung, wodurch ein mehrweniger klaffendes Schei- 
denostium zu Stande kommt. 

Die ungewöhnliche Grösse der kleinen Scham- 
lippen wird für sich allein bei einzelnen Völkerstämmen, 
häufiger aber mit excessiver Grösse der grossen Scham- 
lippen combinirt beobachtet. Sie gibt Veranlassung zu stär- 
kerer Secretion der Follikel und kann selbst durch mecha- 
nische Reibung zu Entzündung des Gewebes führen. Zur 
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EntfernuDg allzulaDger Nymphen bedient man sich des 
Messers, und trägt, in paralleler Richtung mit den grossen 
Labien, das UebermaasB ab. 

2. Stenose, 
Verwachsung der kleinen Schamlippen wird nur 

dann bei Frauen zu beobachten sein , wenn eine Oeffiiung 
für den Abfluss von Harn und Menstrualblut vorhanden 
ist. Gewöhnlich ist dann in der Mitte der verwachsenen 
Schamlippen eine Andeutung in longitudinaler Kicbtung zu 
finden, nach welcher man bei der Durchtrennung der Ver- 
wach au ngs stelle die Richtung des Schnittes auf der Hohl- 
sonde führt. 

3. Oedem. 

Oedeme der kleinen Schamlippen kommen nicht sel- 
ten im Gefolge von acuten und chronischen Entzündungen 
der grossen Schamlippen, von acuten und chronischen Exan- 
themen, der Follicularent Zündung zur Beobachtung. Sie 
haben Vergröaserung , livi^rothe oder auch blassbläuUehe 
Färbung der Nymphen zur Folge, und können callöse Ver- 
dichtung des Gewebes hinterlassen. Gewöhnlich reichen 
Fomentationen oder seichte Incisionen bin, diese Ocdeme in 
nicht sehr langer Zeit zu entfernen. 

4. Entzündung. 

Die Entzündung der kleinen Schamlippen kommt 

entweder als katarrhalische vor, und erscheint meisten- 

theila als von dem unteren Abschnitte der Scheidenschleim- 
haut fortgepflanzte, oder sie ist eine croupöse Entzün- 
dung, und wird durch mechanische oder chemische Ursachen, 
bei stürmischem C'oitus oder Harnfisteln, hervorgerufen. 
Deren Behandlung beruht auf Entfernung der einwirkenden 
Schädlichkeiten und Anwendung dem Zwecke entsprechender 
topischer Mittel, wie Bäder, und im Falle grosser Schmerz- 
haftigkeit der Verabreichung von Narkoticis. 
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IV. Neuralgie der Tnlva. 

Einige Elranke werden im Verlaufe der Dauer einer 
Neuralgie der Scheide^ häufig nur vorübergehend von einem 
heftigen und schmerzhaften Jucken der Vulva befallen, ein 
Zustand, welchen man mit dem Ausdrucke „Pruritis vulvae" 
bezeichnet, der jedoch nur als Neuralgie der Vulva aufge- 
fasst werden kann, da die schmerzhaftesten Erscheinungen 
ja selbst Delirien und allgemeine Krämpfe ohne örtliche 
Störung zur Beobachtung kommen können. 

Dieser Zustand kommt in der Schwangerschaft, bei 
Uterinkrankheiten, mit und ohne katarrhalischer Erkrankung 
der Scheiden- und Uterinalschleimhaut vor. 

Die Neuralgie der Vulva ruft ähnliche Erscheinungen 
wie die Neuralgie der Scheide hervor; durch das Jucken 
werden die Elranken zum Kratzen gezwungen, wodurch statt 
das Uebel zu beschwichtigen, nur heftigere Schmerzen und 
geschlechtliche Erregungen stattfinden. 

Von der Behandlung gilt dasselbe, was bei Neuralgie 
der Scheide angefahrt wurde. 

7. Die Entzündung der Bartholin* sehen Drüsen und ihrer 

Ausfühnrngsgänge. 

Die Vulvo-Vaginaldrtisen oder Bartholin'schen 
Drüsen liegen beiderseits am Introitus vaginae und sind 
kleine conglomerirte bohnengrosse Drüsen, welche einen 
mehr als halben Zoll langen Ausführungsgang besitzen, und 
das beim Coitus abgesonderte Secret liefern. Durch Obtu- 
ration ihres Ausführungsganges kann eine stärkere Ansamm- 
lung der abgesonderten Flüssigkeit stattfinden, und eine 
taubeneigrosse Geschwulst hervorgerufen werden , welche 
nach den grossen Schamlippen hin sich ausdehnt. Die An- 
schwellung tritt meistens blos auf einer Seite auf, und dehnt 
namentlich die untere Hälfte der grosssen Schamlippo ft\u, 
verursacht Entzündung des umgebenden Gewebes, wodurch 
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die betreffende Schamlippe oft gerothet, IieisB und prall ge- 
spannt erscheint, daa Gehen erschwert , ja sogar uumöglich 
gemacht und oft nur die horizontale Rückenlage vertragen 
wii'd. Es Bammelt sich Eiter in der Driiaenhöhle an , wo- 
durch ein Abscess zu Stande kommt. 

In ähnlicher Weise können auch die Auafahrunga- 
gänge der Vulvo-Vaginal drüaen erkranken, ohne dasa 
die Drüse selbst in Mitleidenschaft gezogen wird, wodurch 
eine in der Gegend der kleinen Schamlippen vorkommende 
Geschwulst sich entwickelt, welche Eiter enthält. 

Die En tstchungaweise kann auf geschlechtliche 
Excesse, anstrengende Bewegungen zu Fuss, und katarrha- 
lische Erkrankung der Sclieidenschleimhaut zurückgeführt 
werden. 

Die Diagnose zwischen Abscess der Bartholin'schon 
Drüse und Abscess des Ausführungsganges der Drüse 
besteht darin, dass die Abacesse der Bartholin' sehen Drüse 
grösser sind, mehr am unteren Umfange der grossen Scham- 
lippe sitzen, schmerzhafter sind, und beim Eröfliien eine 
rauhe Oberfläche zeigen. Die Abscease des Ausführungs- 
ganges aber sitzen mehr in der Gegend der kleinen Scham- 
lippen, machen sie voluminöser, so dass sie mehr gegen den 
Scheideneingang vorspringen, sind weniger schmerzhaft und 
nach der Eröffnung zeigt die Abscesshöhle eine glatte Ober- 
fläche. 

Der Verlauf des Abscesses der Bartholin' sehen 
Drüse ist ein langsamer, da gewöhnlich erst nach einiger 
Zeit Vereiterung eintritt, bei Abscessen dos Ausführungs- 
ganges kommt aber rascher Fluctuation zu Stande. Die 
Kranken können durch reihenweise Erkrankung am Gehen, 
am Coitua bebindert werden, und haben oft viele Schmerzea 
zu erdulden. 

Die Behandlung beeteht anfangs in Cataplasmirung, 
und wenn bereits Eiterung eingetreten, in Eröffnung mit dam 
Spitzbistouri und Entleerung des Eiters, worauf die Kranken 
gewöhnlich Erleichterung fiihlen. Wenn aber häufige Reci- 
diven durch CystenbilduTig des Ausführungsganges vor- 
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kommen, so kann man ein Stück der Cystenwand abtragen^ 
oder Jodlösung in die Cystenhöhle einspritzen. 

VI. Anomalien der Clitoris. 

1. Der Mangel der Clitoris wird bei Missbildung der 
unteren Rumpf hälftoy ausserdem bei sonstiger normaler Bil- 
dung der äusseren Genitalien nur selten beobachtet. 

2. Die regelwidrige Grösse der Clitoris kommt als 
angebome Anomalie vor, und es kann eine penisartige grosse 
Clitoris mit enger unentwickelter Scheide vorkommen. 

3. Hypertrophische Degenerationen kommen an 
der Clitoris in einzelnen Fällen zur Beobachtung; und können 
dann beträchtliche Dimensionen erreichen. Sie verschliessen 
den Introitus vaginae, können durch ihre Anwesenheit zur 
Hypersecretion der Schmer- und Talgdrüsen der Vulva Ver- 
anlassung geben und behindern die Harnausscheidung, wo- 
durch sie durch den Hamabfluss Excoriationen der Vulva^ 
der allgemeinen Decke der Oberschenkelflächen herbei- 
führen, und auch die Bewegungsfahigkeit erschweren. Sie 
bestehen in reiner Hypertrophie des Gewebes, und haben 
ein unebenes, wie gelapptes Aussehen. 

Die Behandlung besteht in der Exstirpation der Ge- 
schwulst. 

4. Varices der Clitoris kommen als knotige, bläulich- 
rothe Wülste an derselben vor, und können durch Berstung 
Veranlassung zu namhaften Blutungen geben. Zur Stillung 
der Blutung reichen in Chloreisenlösung getauchte Tampons 
gewöhnlich aus. 

Vn. Anomalien der weiblichen Harnröhre. 

1. Bildungsfehler. 

Der Mangel der Harnröhre wird bei geschlechtsreif en 
Frauen wohl selten beobachtet. 

2. Anomalien des Calibers. 

Die Erweiterung der Harnröhre wird bei Frauen mit 
Verschliessung des Scheideneinganges beobachtet. Durch 



das EiDdringen etmupfer OegensUinde bei Onanie, bo wifl 
auch durch das Andrängen des Penis kann eine allmKligc 
Ausdehnung der äusseren Harnröhren mündung zu Stande 
kommen, welche immer gr^isser wird, so daas die Harnröhre 
eine solche Ausdehnung erlangt, dass sie die Stelle der 
Scheide während des Actee des Beischlafes übernimmt. 

Die Verengerungen der weiblichen Harnröhre werden 
hauptsächlich durch den Druck von Afterbildungen , dann 
auch durch den Druck des prolabirten Uterus hervor- 
gerufen. 

3. Acuter Katarrh. 

Der acute Katarrh der Harnröhrenschleimhaut 
besteht in entzündlicher Anschwellung der Schleimhaut, mit 
intensiver Röthung und Anschwellung der Harn röhren mün- 
düng und Absonderung eines eiterähnlichen Secretes , deF 
gewöhnlich durch Trippercontagium entsteht) und auch in 
Gesellschaft des Scheidenkatarrhes erscheint. Auch die 
der Umgebung der Harnröhrenmündung yorkommendeii 
Drüsen sind der Sitz der blennorrhoischen Secretion. Der 
acute Katarrh zeichnet sich durch Schmerz im Verlaufe der 
Harnröhre iind der ganzen vorderen Öcheidenwaud aus, der 
durch Druck oder auch durch den Versuch den Harn 7sa 
entleeren, bedeutend gesteigert werden kann. 

In diagnostischer Beziehung ist die Art seines Attf- 
tretens von Belange, dann aber auch der Umstand wichtig, 
dass bei Druck auf die Harnröhre von der Scheide aus, an- 
fangs aus der Harnröhrenmündung eine seröse Flüasigkeitj 
später jedoch dicklich rahmartiges Secret hervorquillt. 

Der Verlauf des acuten Katarrhes beschränkt sich bei 
zweckmässiger Behandlung auf die Dauer von 5 — 6 Wochen, 
doch kann er auch in den chronischen Katarrh übergeben. 

In der Behandlung des acuten Katarrhes leisten an 
die vordere Scheiden wand angesetzte Blutegel ganz gute 
Dienste, so wie auch kühle Sitzbäder und kalte Scheiden- 
injectionen vortrefflich wirken. Nach längerer Dauer einer 
beträchtlichen Secretion wendet man Kauterisationen mil 
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Silbemitrat an^ oder macht Injectionen mit adstringirenden 
Lösungen^ die man bei heftigem Schmerz mit Opium ver- 
setzen kann. 

4. Chronischer Katarrh. 

Der chronische Katarrh der Harnröhrenschleimhaut 
geht mit Schwellung , Auflockerung , blaurother Färbung 
und Absonderung eines dünnen oder dickflüssigen, glasigen, 
zähen Schleimes einher. Er entsteht aus dem acuten Ham- 
röhrenkatarrh und kann auch durch andere Veränderungen 
in der Harnblase und Scheide hervorgerufen werden. 

Der chronische Katarrh ist selten von namhafteren 
Schmerzen begleitet, doch führt er nach längerem Bestände 
zu Veränderungen in der Harnröhrenschleimhaut. Gewöhn- 
lich hypertrophiren die Schleimhautpapillen , und geben zu 
Bindegewebs-Neubildungen Veranlassung, die als Excres- 
cenzen und Karunkeln der Harnröhre bekannt sind. 
Sie haben einen papillären Bau und condylomartiges An- 
sehen. Da diese Wucherungen beim Harnlassen oft grosse 
Schmerzen verursachen, so können sie eine Quelle von Un- 
behagen für die Kranken werden. 

Im Verlaufe des chronischen Katarrhes tritt nicht 
selten aus Furcht vor dem Schmerze beim Harnlassen, 
Hamsperre ein , und die Bindegewebswucherungen können 
selbst nach geschehener Entfernung recidiviren. 

Bei der Behandlung des chronischen Katarrhes, wel- 
cher in Folge von Erkrankungen der Nachbarorgane ent- 
standen ist, sind wohl diese zunächst zu beseitigen. Beim 
einfachen chronischen Katarrh nützen leichte Aetzungen mit 
Stiften von Silbemitrat, entweder blos an der Mündung der 
Harnröhre, oder man dringt mit einem zugespitzten Lapis- 
stift selbst tiefer in die Harnröhre ein, und fUhrt blos flüchtig 
über die Oberfläche hin. Wenn der Schmerz nach einer 
Aetzung sehr gross ist, so kann man statt der Wiederholung 
derselben anfangs verdünnte , später mehr concentrirtere 
Auflösungen von Nitras Argenti, Sulfas Cupri und Zinci in 



die Harnröhre emapritzei]. Auch der Gebrauch kalter Sitz- 
bäder erweiBt aich ganz vortheilhaft. 

5, Neuralgie der Urethra. 

Neuralgie der Urethra (Irritable Urethra^ kommt 
mit Neuralgie der Blase oder auch mit Neuralgie des ganzen 
Sezualapparates vor, dabei sind nicht allein die gewöhnlichen 
Schmerzen , das Qefiihl von Hitze , Brennen , Spannungi , 
Schwere und Völle, sondern es stellt sich ein oft quälend»' 
Bedürfnias den Harn zu lassen, ein. 

Dieses Bediirfniss macht sich entweder von fünf zu fünf 
Minuten , oder auch durch mehrere Stunden conti nuirl ich. 
geltend. Die Kranken haben das Gefühl als miiaste das 
Harnlassen alle Minuten wiederholt werden, und bleiben 
eine halbe Stunde oft auch länger in wartender Stellung, 
allein sobald einige Tropfen unter schmerzvoller Anstren- 
gung ausgepreest wurden ^ hört der Harn auf abzuäiessen. 
Gewöhnlich treten Krämpfe in der Blase, der Harnröhre, 
der Scheide, dem Rectum und in den Levatores ani au^ 
welche die Leiden der Kranken noch mehr erhöhen. Solche 
Kranke können nicht schlafen , verlieren den Appetit und. 
werden immer mehr anämisch. 

Die Ursachen der Harnröhrenneuralgie müssen oft in 
Erkrankungen der Blase gesucht werden , deren anomaler 
Inhalt, besonders kantige Steine, die Harnröhre in bestän- 
diger Beizung zu erhalten im Stande sind. Auch komi 
am äusseren Oriäcium urethrae und au dem Yaginaloetium 
Veränderungen vor, welche diesen Zustand hervorrufen 
können. Eine der vorzüglichsten Ursachen ist der Druck: 
des hjpertrophirten, flectirten oder vorgefallenen Uterus anft 
den Blasenhals und Harnröhre, da es bekannt ist, dass alla 
schmerzhaften Empfindungen zu schwinden pflegen, aobatfl 
die Dislocatton des Uterue behoben ist; daher man stets b 
Lage Veränderungen des Uterus gezwungen ist, die verschie- 
denen Pessarien und mechanische Behelfe so in der Scheid* 
zu adaptiren, daas keine Reizung der Urethra erfolge. 
der unzweck massigen Construction und unrichtigen Applied 
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tion kann daher in vielen Fällen der nicht vortheilhafte 
Gebrauch gewisser Pessarien bei Vorfällen des Uterus ab- 
geleitet werden, so dass man oft in die Lage kömmt, die 
Pessarien so lange zu modificiren, bis ein passendes, keinen 
Druck auf die Urethra ausübendes geftinden wurde. 

Bei der Behandlung können Fomentationen , warme 
Sitzbäder, laue Injectionen in die Scheide, mit oder ohne 
Zugabe von anodischen oder antispasmodischen Mitteln der 
Gebrauch des Opium oder analoger Waschungen und Salben 
am äusseren Orificium urethrae oder an der vorderen Schei- 
denwand, mit mehr oder weniger Vortheil in Anwendung 
gezogen werden. 

In die Harnröhre kann man verschiedene Injectionsver- 
suche machen. Lösungen von Morphium und anderer Nar- 
kotica werden mit grösserem oder geringerem Nutzen ver- 
wendet Schwache Lösungen von Silbemitrat werden be- 
sonders dann angezeigt sein, wenn ein entzündlicher Zustand 
der Harnröhre zugegen ist. 

Wenn Stricturen oder durch Excrescenzen hervorgerufene 
Obturationen der Harnröhre vorhanden sind, so nützt die 
Anwendung von Bougien und Sonden und es gründet sich 
deren Anwendung hauptsächlich auf Verminderung des Rei- 
zes, welcher durch mechanische Vorgänge auf der Schleim- 
haut der Harnröhre hervorgerufen wird. 

6. Hypertrophie der Urethra. 

Die Hypertrophie der weiblichen Harnröhre 
besteht in excedirendem Wachsthum der die Harnröhre con- 
stituirenden Elemente und wird durch länger andauernde 
Congestionszustände der Urethra, häufig bei Frauen, die oft- 
mals geboren haben, und deren Harnröhre öfteren Störungen 
der Circulation ausgesetzt war, hervorgerufen. 

Die Erscheinungen, unter welchen sich diese Hy- 
pertrophie kundgibt, bestehen in Störungen bei der Harn- 
entleerung, welche zur Zeit der menstrualen Congestion er- 
höht werden und gewöhnlich mit Schmerzgefühl verbun- 
den sind. 
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Bei der Untersuehang der Harnröhre ändet tnün keine 
vermehrte Absonderung , aber nicht selten eine gewiBW 
Röthe und eine, in so vasculärem und erectilem und zugleich 
sensiblen Gewebe, leicht erklärbare Congestion. Dieae Con- 
geation iflt mehr weniger am äusseren Orificium urethrae, in 
den Carunkeln und dichten Gewebe der üarnröhre vorhan- 
den, wodurch dasselbe sich hypertrophirt, und als eine Gc 
schwulat zwischen den Schamlippen sich hervordrängt, ode( 
mehr weniger als dicke, ziemlich hart anzufühlende, wurat' 
förmige Anschwellung unter dem Schambogen nach aufwärts 
verlaufend nachgewiesen werden kann. 

In diagnostischer Hinsicht ist erwähnenswertb, dan. 
eine Verwechslung mit jener Verdickung der HarnrÖhrei 
stattfinden könnte, welche durch Excrescenzen im Lumm 
der Harnrühre hervorgerufen wird und ähnliche ÖtörungaB' 
in der Harnentleerung, wie die Hypertrophie der Hai-nröhre^- 
herbeizuiiihren vermag. 

Der Verlauf ist immer ein protrabirter und es könnt 
die schmerzhaften Erscheinungen, auch wenn sie sich Bchos 
bedeutend gemildert haben, doch durch geringfügige Ursa« 
chen wieder hervorgerufen werden. 

Während der Behandlung hat man Sorge zu tragen^ 
dass die die Hypertrophie herbeiführenden Ursachen mög- 
lichst vermieden werden. Man setzt eine kleine Anzahl Blut- 
egel an die Harnröhre und empfiehlt den Gebrauch kaltes 
Sitzbäder oder auch kalter Waschungen. 

7. Excrescenzen der Urethr, 
Excrescenzen der äusseren Harnröhren- 
mündung von Clarke, vasculäre Tumoren de»! 
Orificium externum urethrae genannt, kommen : 
dunkelrothe, brombeerenartige, sehr gefässreiche, leicht bltt* 
tende, entweder am Rande der Harnröhre entspnngendi 
oder auch aus dem Lumen derselben sich hervordrängendi 
Bindegewebswucherungen von verschiedener Grösse vor. DieM 
Excrescenzen sind entweder breit aufsitzend, dehnen du 
Urethralmündung aus, und lassen nur langsam den StraU 
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des Harnes durchdringen, oder sie sind gestielt und ragen 
ziemlich weit hervor. Die in der Harnröhre selbst vorkom- 
menden Excrescenzen sind oft hoch hinaufreichend und kön- 
nen eine Obturation mit Erweiterung der Harnröhre ober- 
halb der Obturationsstelie bedingen. 

Unter den Erscheinungen, welche die Anwesenheit 
der Excrescenzen herbeizuführen pflegen, ist die Schmerz- 
hafdgkeit derselben eine der vornehmsten ; nicht allein dass, 
bei den verschiedenen Bewegimgen und dadurch veranlassten 
Beibungen an den Kleidungsstücken, ein lebhaftes Schmerz- 
gefühl wachgerufen wird, sondern auch die durch den Coitus 
veranlassten Frictionen können die unangenehmsten Empfin- 
dungen verursachen und den Beischlaf ganz verleiden. Aber 
auch der häufige Drang Harn zu entleeren, der nicht immer 
vollkommen befriedigt werden kann, besonders wenn die 
Bindegewebswucherungen im geringeren oder höheren Grade 
die Harnröhre ausfüllen, ist ein nicht gering anzuschlagender 
Uebelstand. 

Die Behandlung dieses Zustandes besteht in der ope- 
rativen Entfernung der zugänglichen Excrescenzen durch die 
Excision. Wenn die Excrescenzen zahlreich oder breit auf- 
sitzend sind, so ist es zweckmässig die Exstirpation in der 
Chloroformnarkose vorzunehmen, da sonst während der Ex- 
cision, durch Unruhe und imvorhergesehene Bewegung der 
Kranken, leicht eine Verletzung der Harnröhre oder deren 
Endstück herbeigeführt werden könnte. Man nimmt die Ex- 
cision mit einer nach der Fläche gekrümmten Scheere vor, 
und sucht wo möglich die Basis der Excrescenz ganz mit- 
zimehmen, da sich diese Gewebswucherungen sehr leicht zu 
regeneriren pflegen. ' 

Zur Verhütung einer nicht selten sehr beträchtlich wer- 
denden Blutung wird am zweckmässigsten das Glüheisen an- 
gewendet. Auch die Galvanokaustik lässt sich zur Exstir- 
pation der Excrescenzen, bei welchen man entweder eine 
sehr heftige Blutung oder ein Zurückbleiben einzelner Wu- 
cherungen befürchtet, verwenden. Zur Tilgung jener in der 
Harnröhre befindlichen und dieselbe obturirenden Excrescen- 



zeo dürften sich besonders der Stricturcn brenn er des ^ 
van okausti sehen Apparates verwenden lassen. 



VIII. Anomalien dei Hymens. 

1. Der Mangel des Hymens kommt bei Mangel der 
Scheide und anderen Bildungefehlern vor, er kann aber auch 
für sich allein bestehen, ein Umstand, welcher bei Beurthel- 
lung etattgefundener Defloration wohl zu berücksichtiget 

2, Durch Bildungaexcess kann das Hymen als eine 
vollkommen den Scheideneiugang obturirendo Membran sich 
darstellen, und die hymenale Atresie bedingen. Man 
nennt diesen Zustand auch Imperforation des Hymens. 

Das Hymen wird resistent, hart und knorpelähnlich ge- 
funden. Diese Anomalie ist nicht selten den Kranken bir 
zur Pubertätszeit ganz unbekannt, allein beim Eintritte der 
Menstruation treten Kopfschmerzen, Uterinatkoliken ein, und' 
das Menstrualblut ändet keinen Ausweg, und sammelt sidi 
daher in der Scheiden- und Uterushöble an. 

Diese Erscheinungen wiederholen sich oft während 
der nächsten zwei oder drei Menstrualepochen, bis endlieh 
der Unterleib und die Brüste anschwellen und die Geschlechts-. 
Organe der Sitz heftiger Schmerzen werden, so dass ofi 
Schwangerschaft vermuthet wird. 

Macht man die Untersuchung der Sexualorgane, so findet 
man bei Entfernung der grossen Schamlippen von einander 
eine roenibranöse Scheidewand, die etwas nach vorne gs^ 
wölbt, beim Drucke eine eigentbüm liehe Resistenz zeigt 
Bei der Rectaluntersucbung, findet man die Scheide 
Flüssigkeit erfüllt, entdeckt Fluctuation in derselben unj 
überzeugt sich, dass das Menstrualblut hinter der Scheide- 
wand sich angesammelt hat. 

Wenn die Membran nicht sehr resistent ist, so berstaf 
sie oft spontan und es filesst oft eine bedeutende Quantittfc 
schwarzer dicklicher Flüssigkeit aus ; der Uterus und dift 
Scheide kehren bald auf ihr normales Volumen zurücki 
Allein es kann auch geschehen, dass die Scheide neuerdingi 
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vernarbt, wenn man nicht eine permanente Dilatation mit 
Bougies oder Pressschwammkegeln in Anwendung bringt. 
Wenn aber die Berstung des Verschiiessungsmembran nicht 
spontan erfolgt, so legt man in die Harnröhre einen Ka- 
theter ein^ und entleert die Blase und macht die Function 
mit dem Trokar oder die Incision mit dem Spitzbistouri. 

3. Ungewöhnliche Resistenz desHymens bei 
sonst normaler Ausdehnung, kann beim Versuche den Coitus 
auszuüben dem vordringenden Penis erheblichen Widerstand 
entgegensetzen und erfordert die Trennung durch seichte 
Incisionen mit dem geknöpften Bistouri. 

4. Hymenale Stenose. In einzelnen Fällen ist das 
Hymen an einem oder mehreren Punkten perforirt, und er- 
hält dadurch ein gefenstertes Aussehen. Es wird der Abfluss 
des Menstrualblutes wohl nicht behindert, allein bei Ausübung 
des Beischlafes können die vorhandenen, oft ziemlich dicken 
Balken Hindernisse setzen. Die Durchschneidung derselben 
wird mit der Scheere oder einem Enopfbistouri vorgenommen. 

IX. Coccygodynie. 

Die Coccygodynie ist eine von Simpson in neuerer 
Zeit näher gewürdigte eigenthümliche Schmerzhaftigkeit in 
der Gegend des Steissbeines und seiner nächsten Umgebung. 
Häufig rufen Lageveränderungen des Uterus, der Vorfall und 
die Flexionen desselben einen Druck auf das Steissbein her- 
vor und bedingen die schmerzhafte Empfindlichkeit dessel- 
ben,' besonders aber wird die Ursache in traumatischer Ein- 
wirkung gesucht und von anderer Seite dem Geburtsacte, 
sowie auch dem Reiten die nächste Veranlassung zur Ent- 
stehung dieses Leidens zugeschrieben, indem während des 
Durchtretens des Eindeskopfes durch den Beckenausgang, 
Luxation und Reibung der einzelnen Stücke des Steissbeines 
hervorgerufen werden soll. 

Unter den Erscheinungen, welche durch dieses Lei- 
den hervorgerufen werden, steht der bei jeder Bewegung 
fühlbare Schmerz obenan, der sowohl beim Gehen und 
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Sitzen, bauptaächlich aber beim Aufstehen und Niederaetzen 
hervorgerufen wird und beim Druck auf die Öegend des 

SteiBBbeineB eine bedeutende Steigerung erfährt, ja die Ein- 
führung des Fingers in den Maatdarm ist oft unerträglich 
und verursacht oft lautes Aufschreien der Kranken. Auch 
die Absetzung der Fäces vcrurBacht oft bedeutende Schmer- 
zen, die oft nicht einmal durch Narkotica gelindert werden 
können; aehr häufig stellt eich Teneemus ein. 

Die Diagnose der Coccygodynie wird durch die be- 
grenzte Ausdehnung des Schmerzes auf die Qegend des 
Steissbeiues, des Kreuzbeines, der hinteren Partien des Pe- 
rinäum, durch die normale Beschaffenheit der wohlgeformtea 
Fäces, wodurch sich dieser Zustand von Strictur de» 
K e c t u m unterscheidet, durch die Abwesenheit von Fntzün- 
dun gsersch einungen der Schleimhaut des Darmes, wodurch^ 
sich die Coccygodynie von Dysenterie unterscheidet, 
durch die Schmerzhaftigkeit beim Stuhlabsetzen und di( 
grosse Empfindlichkeit bei Berührungen des Steissbeinei 
gestellt. 

Zur Sicherung der Diagnose tragen auch einige Neben- 
umstände bei, nämlich das verhältniss massig gute Aussehen, 
die nicht gestörte Verdauung und die normale Beschaffen* 
heit der Gewebe des Rectums. 

Im Verlaufe macht sich dieses Leiden oft nur 
geringcrem Grade geltend, und man beobachtet oft eine Beck 
serung, welcher oft in kurzer Zeit wieder eine Verschlim- 
merung folgt, gewöhnlich tritt das Leiden bei Lageverän- 
derungen des Uterus, bei Anwesenheit von Hämorrhoidalknoten 
heftiger auf und widersteht lange Zeit jeder therapeutischen 
Einwirkung. 

Die Behandlung besteht bei acuten Fällen, bei welchen 
entzündliche Erscheinungen zugegen sind, in Anwendung der 
Antiphlogose, und es leisten nicht selten örtliche Btutent- 
ziehuHgen ganz erspriessliche Dienste. Allein in chronischen 
Fällen, bei welchen der Schmerz die hervorragendste Er- 
scheinung ist, und keine Entzündungasymptome nachweisbar 
sind, werden warme Sitzbäder, Fomentationen ad 
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Chloroformlinimente auf die Kreuzbein- und Mittelfleisch- 
gegend, Klysmata mit Opium oder Suppositorien mit Mor- 
phium, wenn die mit narkotischen Mitteln versetzten Injec- 
tionen in das Rectum nicht vertragen werden, oft mit einigem 
Erfolge in Anwendung gezogen. 

Dabei hat man auflösende Mittel nur sehr massig zu 
verwenden, so dass sie eine Erweichung der Fäkalmassen 
bewirken, was immer eine Erleichterung verschafft, während 
ganz flüssige oder geballte Stuhlgänge stets entweder Te- 
nesmus oder Schmerz verursachen. Ganz zweckmässig 
werden erweichende Klystiere verwendet, welche oft weniger 
Schmerz verursachen als die Laxativa. Auch der Gebrauch 
des kalten Wassers zu Injectionen in das Rectum eignet 
sich ganz vorzüglich bei Circulationsstörungen, welche durch 
Hämorrhoidalknoten herbeigeführt wurden. Wenn alle diese 
Mittel wenig oder nichts nützen, dann werden subcutane 
Injectionen von Morphium oft ganz auffallende und langan- 
dauernde BesseTrungen erzielen. 

Man kann auch auf eine dauernde Heilung nicht hoffen, 
wenn man nicht die Quelle des Leidens erforscht hat, was 
freilich nicht immer möglich ist. Manchmal hängt der 
Schmerz von Druck auf den Mastdarm ab, der durch Ova- 
rien- oder andere Beckentumoren oder von Dislocation des 
Uterus ausgeübt wird , und mindert sich oder wird auch 
vollständig beseitiget durch die Entfernung der den Druck 
erzeugenden Geschwülste, oder durch Herstellung einer nor- 
malen Lage und Haltung des Dterus, sei es durch Anwen- 
dung zweckmässiger Pessarien oder durch den rationellen 
Gebrauch der Sonde. Simpson und später Bryant haben 
auch mit günstigem Erfolge die subcutane Durchschneidung 
der sich an den untersten Theil des Kreuzbeines und an 
das Steissbein ansetzenden Muskel, Bänder und Fascien, 
ausgeführt. 



Braun, Frauenkrankheiten. 20 



— 306 — 



VII Abschnitt. 

Krankheiten der Brüste, ausserhalb der Portpflanzungs- 

periode. 

I. Bildnngsfeliler der Drüse. 

1. Der Mangel beider Brustdrüsen wird nur bei 
sehr tief stehender Organisation einzelner Missbildungen 
beobachtet; hingegen wird der Mangel einer Brustdrüse 
bei defecter Entwickelung der muskulösen oder knöchernen 
Thoraxhälfte oder auch ohne solcher gefunden. 

2. Ein Bildungsexcess in Form überzähliger 
Brustdrüsen kommt wohl häufiger zur Beobachtung. Man 
findet drei , vier und selbst fünf Brüste an einem Körper, 
die entweder ihren Sitz am Rücken, in der Achselhöhle, am 
Bauche, in der Leistengegend und selbst am Oberschenkel 
haben, und sie zeichnen sich durch bedeutendere Kleinheit 
als normale Brustdrüsen aus. 

Auch die Brustwarzen mangeln mitunter gänzlich, 
oder sie kommen zwei- und dreifach obwohl seltener an 
einer Brustdrüse vor. 

II. Anomalien der Grösse. 

1. Regelwidrige Grösse. 

a) Die allgemeine Hypertrophie der Brustdrüse 
besteht in Massenzunahme der Drüsensubstanz, des Binde- 
gewebes und des Fettes, mit gleichzeitiger Erweiterung der 
Milchgänge. Sie betrifft entweder blos eine, gewöhnlich aber 
beide Brüste und bewirkt eine oft enorme Vergrösserung 
der Brüste, welche nicht selten eine Gewichtsvermehrung 
von 10 — 20 Pfunden erfahren. 

Die allgemeine Hypertrophie kommt bei jungen Indi- 
viduen in der Pubertätszeit vor, und nur seltener beobachtet 
man sie nach bereits vorausgegangenen Geburten. 
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Als Entstehungsursachen gelten mechanische Reize, 
besonders stärker anliegende Kleidungsstücke, ebenso Stö- 
rungen in der Menstruation. 

Unter den Erscheinungen der Empfindlichkeit und 
des Schmerzes schwellen die Brustdrüsen, entweder blos auf 
einer oder auch auf beiden Seiten zugleich an , und ver- 
grössern sich entweder rasch oder ihre Volumszunahme 
findet nur allmälig statt, wobei die Kranken stets über 
flüchtige Stiche oder über ziehende, nach den Achselhöhlen 
ausstrahlende Schmerzen sich beklagen. 

Der Verlauf kann ein sehr lange andauernder sein, 
und selten findet eine Heilung statt, wenn das Uebel grös- 
sere Dimensionen erreicht hat, höchstens beobachtet man, 
dass die Hypertrophie nur sehr langsame Fortschritte macht 
Wenn die Brustdrüse eine übermässige Grösse erreicht hat, 
so kann durch die Behinderung der freien Bewegung, die 
Kranke für immer an das Bett gefesselt werden. 

Bei der Behandlung muss auf die etwa vorhandenen 
Störungen der Menstruation Rücksicht genommen werden. 
Local wendet man das Jodglycerin an, welches bei solchen 
Leiden noch die meisten Erfolge aufzuweisen hat. Man kann 
auch den Versuch machen, das Jod interne anzuwenden. 
Wenn durch die Hypertrophie die Beweglichkeit gehemmt 
ist, und Medicamente nichts mehr nützen, so ist die Exstir- 
pation der ganzen Brustdrüse angezeigt. 

b) Die Hypertrophie des Bindegewebes der Brüste 
besteht manchmal in gleichförmiger Massenzunahme des 
Stroma der Drüse, oft aber beschränkt sie sich auf einen 
oder mehrere Lappen der Drüse. Diese hypertrophirten 
Stellen kommen entweder mehr oberflächlich , gewöhnlich 
aber tiefliegend als derbe Knoten von Bohnen- bis Taubenei- 
grösse vor,^und arten nicht selten zu Cysten aus. 

Die Ursachen der Bindegewebshypertrophie müssen 
auf dieselben Momente der localen Reizung , und der oft 
auf widernatürliche Weise befriedigten Geschlechtserregung 
zurückgeführt werden. 

20* 



B08 



Die gleichförmige MaBSenzunahme des Stroma der Brust- 
drüse verursacht ein Einziehen und Fixiren der Warze, 
was bei eintretender Conception einige Beachtung bedingen' 

In diagnoBtischer Beziehung können Verwechsiungea 
mit Aftergebilden, namentlich Krebs leicht möglich aein, die 
sich jedoch durch rascheres Wachsthum, Schmerz, Infiltra- 
tion der benachbarten Drüsen imterscheiden lassen. 

Der Verlauf ist gewöhnlich ein sehr langsamer und 
wenn die Hypertrophie des Bindegewebes nicht eine allge- 
meine ist, so pflegt sie selten bedeutende Volumszunahme 
zu bedingen. 

Die Behandlung besteht in Einreibungen von Jod- 
glycerin , und wenn dies nichts nützt, so kann man einem 
Compressiv- Verband versuchen. 

Kiwisch hat den Kleisterverband empfohlen. Man 
führt eine zwei Zoll breite Leinenbinde, die mit Kleister 
bestrichen wurde, von der linken Nackengegend unterhalb 
der rechten, früher etwas in die Höhe gehobenen Brust 
gegen den Rücken und noch einmal über die linke Schulter 
gleichfalls unter dieselbe Brust, doch eo, dass sich hier die 
Bändertouren nicht vollkommen decken; die nächste Tour 
führt man um den Thorax unter die linke Brust auf dift 
rechte Schulter, und unterstützt auf diese Weise beide 
Brüste. Die nächstfolgenden Touren werden um den Thorax 
herum über beide Brüste und zwar in der Weise geführt 
dass sio sich vorne zum Thoil in qo Figuren den Brfiaten 
genau anschmiegen; nur die oberhalb und unterhalb dffi 
Brüate liegenden äussersten Bänderstreifen laufen in geradet 
Richtung. Einzelne Touren führt man über die Schulten^j' 
wodurch sie sich zwischen den Brüsten kreuzen, die Bända 
niedergedrückt werden, der Verband an Festigkeit und die 
C'ompression an Gleiehförmigkeit gewinnt, Anfangs dürfen 
die Bänder nicht stark angezogen werden , indem die spä- 
teren den Verband fester machen, und beide Brüste r 
gleichförmig und vollständig bedeckt sein. 
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Den erwärmten Kleister streicht man mit einem etwas 
grösseren Haarpinsel gleichförmig auf die unterliegenden 
Bänder und sorgt besonders an jenen Stellen, wo der Ver- 
band leicht verrückt werden kann, für reichliches Auftragen 
desselben. 

Velpeau hat die Compression mit Heftpflaster- 
streifen vorgenommen, die in ähnlicher Weise um die 
Brüste geführt werden. Bei einzelnen Kranken verursachen 
sie jedoch pustulöse Eruptionen , und nicht selten lästiges 
Jucken, daher sie nicht immer und bei allen Frauen in An- 
wendung kommen können. Wenn das Uebel dennoch Fort- 
schritte macht, so kann auch die Amputation der Brustdrüse 
nothwendig werden. 

c) Die Hypertrophie des Fettgewebes der Drüse 
wird gewöhnlich in den der klimakterischen Periode sich 
nähernden Jahren, bei sonst fettleibigen Frauen entweder 
blos an einer circum Scripten Stelle, oder die ganze Brust- 
drüse betreffend, gefunden. Die Entstehungsursache ist 
völlig unbekannt; und was die Erscheinungen anbelangt, so 
verursacht die Hypertrophie des Fettgewebes ausser par- 
tieller Volumsvermehrung (lipomatöser Wülste) oder allge- 
meiner Vergrösserung keine besonderen Veränderungen. 

Im Verlaufe werden nur selten Schmerzen hervorge- 
rufen, jedoch kann das Uebel einen solchen Grad erreichen, 
dass die Brustdrüse zu einem umfangreichen Lipom degene- 
rirt erscheint. 

Die Behandlung kann nur in Ausschälung kleinerer 
Lipome, wenn sie lästige Erscheinungen hervorrufen, oder 
in Amputation der ganzen Brustdrüse, wenn sie durch ex- 
cessive Vergrösserung Störungen hervorruft, bestehen, was 
jedoch selten der Fall ist. 

2. Regelwidrige Kleinheit. 

a) Die unvollkommene Entwickelung der 
Brüste kommt bei zurückgebliebener Entwickelung des Kör- 
pers, bei zwitterhafter Bildung der Geschlechtsorgane am 
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häufigsten vor, es kann aber diese Anomalie auch bei sonst 
normaler Entwickelung beobachtet werden. 

Als Ursache können Krankheiten in den der Puber- 
tätszeit vorangehenden Jahren und unzweckmässig anliegende 
Kleidungsstücke angesehen werden. 

Bei sonst normaler Entwickelung der Sexualorgane kann 
durch zweckmässige Kleidung die weitere Ausbildung der 
Brüste begünstiget werden. Wenn der Zustand auf zurück- 
gebliebener Entwickelung des Körpers beruht, so werden 
reichlich nährende, leicht verdauliche Diät, der Genuss von 
Wein, die Anwendung tonischer Mittel insbesondere eisen- 
haltiger Mineralbäder, so wie die Verabreichung der Eisen- 
präparate von Nutzen sein. Beruht jedoch die zurückgeblie- 
bene Entwickelung auf Missbildungen des Geschlechtssy- 
stem es, so wird jede Therapie unnütz sein. 

b) DieAtrophie oder vorzeitiges Welken der 
Brüste kommt nicht selten nach protrahirter Lactation, bei 
Ovarien- und Uterustumoren vor; ebenso wird Atrophie der 
Brüste im Gefolge voluminöser Afterbildungen in denselben 
beobachtet. Auch nach Exstirpation des Uterus wurde ein 
Zusammenfallen und Abwelken der Brustdrüsen gesehen. 
Im höheren Alter ist der Schwund der Brustdrüse nach dem 
Erlöschen der Geschlechtsthätigkeit ein normaler Befund. 

III. Hämorrhagie der Brüste. 

Die Hämorrhagien kommen während der menstrualen 
Congestion und nicht selten auch in der Zeit der klimakte- 
rischen Jahre vor, oder sie werden durch äussere Gewalt 
und Zerreissung von Blutgefässen zu Stande gebracht. 

Die Erscheinungen, welche sie veranlassen, be- 
stehen in Vergrösserung der Drüse und blaurother Färbung 
der Haut, wenn die Extravasationen näher der Peripherie 
zu Stande gekommen sind. 

Im Verlaufe wird das Extravasat zuweilen eingekap- 
selt und geht alle die verschiedenen Veränderungen ein, 
stellt die sogenannten ^brinösen Tumoren der Brustdrüse 
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dar und kann die Grundlage von Bindegewebstumoren ab- 
geben. 

Bei ihrer Behandlung ist zunächst auf die dieselben 
bedingenden allgemeinen Veranlassungen hinlängliche Rück- 
sicht zu nehmen, und local durch eine kleine Oeffnung, so- 
bald die Masse des ausgetretenen Blutes beträchtlicher ist, 
die Entleerurig zu bewerkstelligen; dann ist durch fortge- 
setzten Gebrauch der die Resorption und Contraction beför- 
dernden Mittel, Fomentationen aus Flores Arnicae, oder Spec. 
aromat., Wein mit Kampferspiritus vermischt, die Schlies- 
sung der Höhle zu befördern. 

IV. Neuralgie der Brüste. 

1. Congestive Mastodynie. 

Die congestive Mastodynie tritt nur im zeugungsfähigen 
Alter auf. *Es ist eine der weiblichen normalen Entwicke- 
lung physiologisch zukommende Erscheinung, dass bei oder 
nach erfolgtem Eintritt der Menstruation die Brüste an- 
schwellen und ein Gefühl von Spannung veranlassen, manch- 
mal ist aber dieser vermehrte Tugor mit krankhaften Er- 
scheinungen verbunden; das Anschwellen der Brüste ge- 
schieht entweder zu rasch, die Empfindlichkeit derselben 
wird eine sehr rege, es entstehen flüchtige Stiche, ein pri- 
kelndes Gefühl , Schmerzhaftigkeit bei leiser Berührung, 
Symptome, welche entweder zur Zeit der wiederkehren- 
den Menstruation sich blos zeigen, oder auch ausser dieser 
Periode andauern, und ohne Texturanomalien vorkommen. 

Der Verlauf ist ein chronischer und dieser Zustand 
dauert je nach den Ursachen oft sehr lange, da durch locale 
Reizung, Betasten, Heraufzwängen der Brüste durch Mieder, 
Tragen verschiedener Putzgegenstände auf und zwischen den 
Brüsten, häufige Veranlassung zu den genannten Erschei- 
nungen gegeben wird. 

Die Behandlung besteht in warmer, weicher Bedeckung 
der Brüste, Einreibungen mit Oleum hyosc. coct. in Ver- 
bindung mit Tinct. Opii, ferner in Anwendung der in Ohio- 
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roformliniment getauchten Leinwandcompressen, in Einrei- 
bungen mit Glycerin und Morphium, ja in einzelnen Fällen 
kann selbst die subcutane Injection einer MorphiumlösuDg 
Erleichterung bringen. 

2. Neuralgische Mastodynie. 

Manchesmal treten an der Brustdrüse heftige periodisch 
wiederkehrende, dem Tic douloureux ähnliche Schmerzen 
auf, welche bei Berührung heftiger werden und entweder der 
ganzen Brust angehören oder nur in kleinen ganglienartigen 
hypertrophischen Knoten des Drüsenparenchyms ihren Sitz 
haben. 

Die Entstehung dieser Knoten lässt sich häufig auf 
traumatische Ursachen, Stoss oder Druck stumpfspitzer Ge- 
genstände, besonders zur Zeit der menstrualen Congestion 
zurückführen. 

In diagnostischer Hinsicht ist festzuhalten, dass die 
hypertrophischen Stellen kleine haselnussgrosse, feste rund- 
liche, von der Umgebung deutlich geschiedene Knoten dar- 
stellen, von welchen der paroxysmenartige Schmerz auszu- 
gehen scheint. 

Die Behandlung besteht in Anwendung der Narko- 
tica und wenn sie nutzlos versucht wurden, in ExstirpatioD 
der schmerzhaften Knoten. 

V. Afterbildungen. 
1. Gutartige Neubildungen der Brüste. 

Zu den gutartigen Geschwülsten der Brustdrüse werden 
Sarcome und Cystosarcome gezählt. 

Die Sarcome bilden Geschwülste, welche in das Pa- 
renchym der Drüse eingreifen, in Combination mit Drüsen- 
neubildung eine sehr beträchtliche Grösse erreichen, dadurch 
die Brustdrüse verdrängen und atrophiren. Sie verleihen der 
Oberfläche ein unebenes höckeriges Aussehen. 

Cystosarcome nennt man solche sarcomatöse Ge- 
schwülste, welche kleinere oder grössere Cysten einschliessen. 
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Das Sarcom macht verschiedene Entwiekelungsstufen 
durch, wodurch das Cystosarcoma proliferum und 
Cystosarcoma phyllodes entstehen. 

Die gutartigen Neubildungen entstehen durch me- 
chanische Einwirkungen, Stoss oder Quetschung oder auch 
ohne solche Veranlassungen , sowohl bei Sterilen und bei 
Frauen, welche der klimakterischen Periode sich nähern, als 
auch bei Frauen, welche häufig geboren haben. 

Die Erscheinungen, welche diese Tumoren hervor- 
rufen, sind nach dem Umfange verschieden. Kleine Sarcome 
und Cystosarcome werden oft kaum bemerkt, und die Kran- 
ken werden entweder durch traumatische Einflüsse oder 
durch die während der Fortpflanzungsperiode herbeigeführte 
Blutzufuhr auf die Existenz einer Geschwulst aufmerksam 
gemacht. Das äussere Ansehen und die Form wird oft nicht 
verändert, doch tritt die Geschwulst gewöhnlich etwas mehr 
hervor, spannt die Haut, wodurch sie entweder glänzend 
weiss oder roth gefärbt erscheint. Die Geschwulst ist ent- 
weder sehr hart, aber manchmal auch fluctuirend und nimmt 
gewöhnlich ein bedeutendes Volumen ein. 

Um eine sichere Diagnose zu machen, wird die Un- 
tersuchung mit Hilfe der Akidopeirastik von Middeldorpf 
gemacht, indem man einen Schraubentrokar (Kelectom) 
in die Geschwulst einsticht, dann den Pfropfenzieher in 
das feste Gewebe durch die Kanüle hineindreht, sodann 
diese zurückschraubt und den scharfen Rand über den Pfro- 
pfenzieher zurückführt. Dieser füllt sich mit Gewebsmasse, 
welche der Kanülenrand abschneidet. Man entfernt nun den 
Schraubentrokar und untersucht das hervorgezogene Gewebe 
mit dem Mikroskope. 

Sie unterscheiden sich von Krebs durch die Schmerz- 
losigkeit und Cystosarcome lassen sich überdies durch ihr 
Volumen, ihre Oberfläche und Aussehen leichter diagnosti- 
ciren; obgleich sie auch für die hypertropische originäre 
Brustdrüse gehalten werden können. 

Im Verlaufe kann wohl nie ein spontanes Schwinden 
aber auch keine Heilung durch die Kunst erwartet werden. 
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sie erschweren liei grösserer Volums zun aliuie die Bewegung dea 
Armes an der betreffenden Seite, erregen durct Druck Ein- 
schrumpfen der Briiatdrliae oder Entzündung und Eiterung, 
wodurch im gitnatigaten Falle die Geachwulat aelbst zerstört 
wird. Diese Geachwülste werden sehr häufig exstlrplrt, ohne 
dass sich Keeidiven einstellen; obgleich es auch wieder Fälle 
gibt, wo nach Exstirpationen bösartige Neubildungen zum 
Vorscheine kommen. 

Bei der Behandlung hat mau Rückaicht zu nehmen, 
dasa medicamentöae Hilfe wohl nicht zu leiaten ist, da sie 
nur der weiteren Entwickelung Vorschub leistet, wodurch es 
nicht selten geschieht, daas die gutartigen in bösartige Ge- 
schwülste sich umwandeln; daher besonders dann, wenn in- 
tensive Schmerzen auftreten, die Volumszunahme eine be- 
deutende und rasch steigende ist, entweder die Exstirpation 
der Geschwulst oder selbst die Amputation der ganzen Brustr 
drüae angezeigt ist, 

». ExHtii'palioii der Ueeuhwulst. 

Es wird die Exstirpation gutartiger Geschwülste dann 
vorgenommen, wenn selbe keine bedeutende Grösse erreicht 
haben. Man sorgt für den gehörigen Inst rumentenbe darf, 
nämlich ein spitzes Bistouri, Scalpell, Arterienhaken, Sperr- 
pincette, Unterbindungsfäden und kleinere Gräfe'ache Wund- 
nadeln, Heftpflaster streifen, Charpie und Eiswaaser. 

Ea werden mehrere G-ehilfen verwendet, von welchen 
einer die Narkose leitet, der zweite die Kranke fixirt und 
die Instrumente darreicht, und der dritte dem Operateur be- 
hilflich ist. 

Man legt die Kranke auf ein durch Matratzen erhöhtes 
Bett, oder man operirt sie auf einem Stuhle sitzend. 

Man macht den Schnitt in die Haut, so daas bei klei- 
neren Geschwülsten, die noch unversehrte Haut vollständig 
erhalten hleibt. Gewöhnlich ist die Richtung des Schnittes 
parallel mit dem längsten Durchmesser des Tumors. Bei 
grösseren Geschwülsten oder wenn die Haut zerstört ist, 
werden zwei elliptische Schnitte, wovon der untere zuerst. 
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und dann erst der obere gemacht wird, um nicht durch das 
Abfliessen von Blut sich die Aussicht zu benehmen. 

Bei einem einfachen Schnitte wird die Geschwulst von 
der Haut losgetrennt, und während von einem Gehilfen mit 
einem in Eiswasser getauchten Schwämme das Blut aufge- 
taucht wird, fasst man die Geschwulst mit den Fingern der 
linken Hand, und trennt sie, von unten nach aufwärts schnei- 
dend von ihrem Boden ab. Sorgfaltig müssen zurückblei- 
bende Reste abgetragen werden. 

b. Amputation der Brustdrüse. 

Der . Schnitt wird bei Amputation der ganzen Drüse 
elliptisch gemacht, und die Geschwulst mit starken, von 
unten nach aufwärts, bis auf den Brustmuskel dringenden 
Schnitten entfernt. Besondere Aufmerksamkeit ist erkrank- 
ten Drüsenconglomeraten, besonders jenen der Achselgegend 
zu widmen , und bei zweifelhafter Beschaffenheit der Ge- 
schwulst sind sie ebenfalls zu exstirpiren. Nach Entfernung 
der Geschwulst torquirt man kleinere und unterbindet grös- 
sere spritzende Gefasse. Wenn die Blutung gestillt und so 
viel Haut vorhanden ist, dass eine Vereinigung stattfindet, 
so legt man mehrere Hefte an und lässt an der untersten 
Stelle eine OeflFnung für das Abfliessen des Wundsecretes 
und die Ausstossung der Unterbindungsfäden frei. Wenn sich 
die Haut jedoch nicht vereinigen lässt, so bedeckt man die 
Wunde mit Charpie oder einem in Wasser getauchten Lein- 
wandlappen, und sorgt bis zur völligen Verschliessung der 
Wunde, für sorgfaltige Reinigung mit lauem Wasser. 

Man kann auch die Amputation der Brustdrüse durch 
die Galvanokaustik ausführen. 

2. Bösartige Neubildungen der Brustdrüse. 

Man versteht darunter die verschiedenen Formen des 
Krebses. Der Krebs erscheint in der Brustdrüse als 

d) Faserkrebs, der als rundlicher oder ästiger 
Knoten bald in der Tiefe bald in der Peripherie erscheint, 
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und das umgebende Gewebe und früher oder später die all- 
gemeine Decke, namentlich in der Warzengegend in einer 
nabelformigen Grube einzieht. Er entwickelt sich langsam 
und erst im Verlaufe entsteht ein kraterformiges Geschwür 
mit wallartiger Umgebung und bedeutender Volumszunahme. 

b) Der Medullarkrebs tritt in Form eines oder meh- 
rerer Knoten auf, oder entwickelt sich aus dem Faserkrebs. 
Er wächst mit weit ausgreifender Degeneration der Umge- 
bung der Drüse, und secundärer Knotenbildung zu ansehn- 
lichen tuberösen Massen, oder es entwickeln sich hängende 
Tumoren von bedeutendem Umfange. 

Das Carcinom geht verschiedene Metamorphosen als 
Cystocarcinoma, melanotischer und reticuHrter 
Krebs ein. 

Der Krebs ergreift eine Brustdrüse allein , oder er 
pflanzt sich von einer zur andern fort, und ergreift auch an- 
dere Organe. 

Ueber seine Entsteh angsursachen weiss man nicht 
viel. Der Krebs kommt bei älteren Frauen, die der klimak- 
terischen Periode angehören, häufiger vor; doch wird er 
auch in früherer Zeit beobachtet. Manchmal lässt sich auch 
Erblichkeit nachweisen. 

> Die Erscheinungen des Krebses sind im Anfange 
nicht deutlich ausgesprochen, da in einzelnen Fällen der 
Brustkrebs ohne Beschwerde getragen wird. Anfangs wird 
blos ein harter Knoten gefühlt, der während einer Conge- 
stion gegen die Brust Schmerzen verursacht, Dieser Knoten 
kann sich allmälig bis zur Grösse eines Kindskopfes ent- 
wickeln. Die Hautdecke färbt sich erst livid roth, wenn 
sie nicht mehr über der Geschwulst verschiebbar ist, die 
Kranken klagen über flüchtig stechende Schmerzen, sie ma- 
gern der schlaflosen Nächte wegen zusehends ab. 

Die Drüsen der Achselhöhle werden immer schmerz- 
hafter und lassen sich als knotige Stränge anfühlen. An 
der Brustwarze wird eine Einziehung oder endlich eine 
vollständige tellerförmige Vertiefung gefunden. An der Ober- 
fläche der Geschwulst treten deutlich fluctuirende Punkte 
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hervor, an welchen sich Geschwürsflächen ausbreiten. Beim 
Durchbruche ergiesst sich der Inhalt, meist Eiter oder 
Jauche, nach aussen, wodurch ein tiefes und allseitig zer- 
klüftetes Geschwür entsteht. Das Krebsgeschwür breitet 
sich in der Breite und Tiefe oft mit rapider Schnelligkeit 
aus, sondert Jauche und Eiter ab, kann nicht selten be- 
trächtliche Blutungen bedingen, und führt das Ende der 
Kranken durch Entkräftung herbei. Es kommen jedoch auch 
Fälle vor, wo das Krebsgeschwür sich reinigt, vernarbt, und 
nicht recidivirt. 

Die Krebsgeschwülste werden dadurch diagnosticirt, 
dass sie sehr wenig beweglich und mit der Umgebung ver- 
wachsen sind. Sie verändern die Form der Warze und 
entwickeln sich rasch. Im Beginne kann nur durch die 
Akidopeirastik eine sichere Diagnose gestellt werden. 

Im Verlaufe kann der Brustkrebs nach 3—4 monat- 
licher Dauer den Tod durch Marasmus nach sich ziehen. 
Manchmal erfolgt der Tod durch Anämie, nach rasch sich 
folgenden Blutungen aus Krebsgeschwüren. 

Bei der Behandlung sind nur zwei Wege möglich, 
nämlich zeitlich die Exstirpation der Krebsgeschwulst vor- 
zunehmen , oder durch entsprechende Mittel die hervor- 
stechendsten Erscheinungen zu mildern. 

Die Exstirpation einer Krebsgeschwulst oder die 
Amputation der ganzen Brustdrüse ist nur dann ange- 
zeigt, wenn das Wachsthum der Geschwulst kein zu rasches 
ist, wenn keine Lymphdrüsen in der Umgebung ergriffen 
sind, und die Kranke nicht zu weit im Alter vorgeschritten 
ist ; der Schnitt wird in ähnlicher Weise geführt, wie es bei 
den gutartigen Neubildungen bereits beschrieben wurde. Die 
Amputation der ganzen Brustdrüse wird nur dann vorge- 
nommen werden, wenn das ganze Parenchym der Brustdrüse 
mit Krebsjauche infiltrirt und die ganze Drüse noch be- 
weglich ist. 

Bei der symptomatischen Behandlung lässt man mit 
einem weichen Wollstoff oder einer Schichte Watte, die er- 
krankte Brust bedecken, um sie vor schädlichen äusseren 
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Einflüssen zu schützen. Bei sehr heftigen, durch stärkere 
Congestion hervorgerufenen Schmerzen , können Blutegel, 
die in der Umgebung angelegt werden, oft Erleichterung 
verschaffen. Auch leisten kalte Umschläge und gelinde Ab- 
ftihrmittel ganz gute Dienste. Wenn jedoch heftige Schmer- 
zen die Kranken quälen, so finden das Morphium und die 
Narkotica überhaupt ausgiebige Verwendung. Die Geschwürs- 
flächen werden mit Lindenkohle bestreut und mit Charpie 
bedeckt, sorgfältig aber und mehrmals des Tages die Reini- 
gung mit lauem Wasser vorgenommen, da sonst die Kranken 
und deren Umgebung durch den üblen Geruch sehr be- 
lästiget werden. Bei Blutungen taucht man die aufzulegende 
Charpie in eine Solution von Ferrum sesquichloratum und 
macht im Nothfalle selbst vom Glüheisen Gebrauch. 

Man hat auch die Compression der kranken Brust- 
drüse empfohlen, die, mit dem Kleisterverband vorgenommen, 
häufig die stechenden Schmerzen lindert. 

Die Aetzmittel werden zur Zerstörung des Brust- 
krebses in Anwendung gebracht, und es stehen unter den- 
selben die Arsenikpräparate obenan; besondere Vorsicht 
ist bei Anwendung des weissen Arsenik, der sehr ätzend 
wirkt, zu beobachten. Das Chlorzink macht nicht so leicht 
eine Intoxication , und Silbernitrat wird ftir kleine Ge- 
schwürsflächen vortheilhaft verwendet. Im Allgemeinen ist 
es besser, auch messerscheue Kranke nicht so schnell zu 
ätzen, da die Aetzmittel gewöhnlich heftige Schmerzen ver- 
ursachen, und doch nicht durch dieselben die Geschwulst 
entfernt wird. Nur bei wenig ausgebreiteten Geschwürs- 
flächen und bei zufallig die Anwendung des Messers ver- 
bietenden Complicationen , soll man zu den Aetzmitteln 
seine Zuflucht nehmen. 
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